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Directeurs  on  Directcm's-M6(lccins  ? 

La  loi  de  1838  dit,  dans  son  article  2  :  Les  Atablis- 
sements  publics  consacrAs  aux  abends  sont  places  sous 
la  direction  de  1’autoritA  publique.  Mais  elle  ne  dit  pas 
par  qui  sera  exercAe  cette  direction  ;  le  terrain  Atait  pen 
connu  et  elle  semble  se  rAserver  a  cet  Agard.  Oe  n’est 
qu’a  Particle  8  qu’apparait  le  titre  de  directeur,  mais 
elle  ne  l’applique  qn’A  la  personne  dirigeant  un  Atablis- 
sement  privA .  En  ce  qui  concerne  les  etablissements 
jmblics,  il  n’est  question  que  de  chefs,  sans  titre  dAter- 
minA,  et  de  prAposAs  responsables  quand  il  s’agit  des 
quartiers  d’hospices. 

Il  n’y  avait  alors  que  trAs  peu  d’Atablissements  spA- 
ciaux;  presque  tous  renfermaient  toutes  les  misAres 
humaines.  Ceux  qui  Ataient  recounus  comme  propriAtAs 
dApartementales  n’Ataient  que  des  hospices  gAnAraux, 
des  dApAts  de  mendicitA,  maisons  de  force,  decorrec- 
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tion,  et  suivant  qn’ils  Staient  administrSs,  dirigSs  ou 
seuleraent  surveillSs,  lears  chefs  portaient  des  titres 
non  moins  divers  :  directenr,  Sconome,  gSrant,  surveil- 
lant  on  meme  geolier. 

Le  regime  inaugurS  par  la  loi  nouvelle  Stait  1'in- 
connn  et  on  ne  ponvait  improviser  un  personnel  cjni 
n’existait  pas,  on  n’ Stait  represents  que  par  de  rares 
individuality.  La  plnpart  des  chefs  existants  durent 
don<?  etre  maintenns  a  la  tete  des  Stablissements,  avec 
le  titre  de  directenr,  qu’on  donna  Sgalement  aux  nou- 
veanx  Sins  appelSs  a  remplacer  les  anciens  chefs  qu’on 
ne  ponvait  conserves  On  ne  pensa  guSre  a  donner  ce 
titre  a  des  mSdecins,  et  si  quelques-uns  1’ohtinrent,  ils 
furent  peu  nombrenx. 

Le  nonveau  service  fit  pen  de  progrSs  ;  si  Ton  savait 
ce  qu’on  voulait,  on  ne  savait  trop  ce  qn’on  ponvait, 
car  les  obstacles  ne  manquaient  pas.  Jusqu’en  1852,  il 
y  eut  des  questions  de  propriStS  a  trancher  et  des  re- 
cherches  a  faire,  pour  trouver  le  moyen  de  mettre  fin 
ii  la  promiscuitS  qui  existaitdans  les  Stablissements,  qui 
devaient  dSsormais  n’etre  aifectSs  qu’anx  aliSnSs  seuls. 

MalgrS  tout,  sans  qu’elle  cessiit  d’Stre  difficile,  on 
eommenca  bientot  h  mieux  connaitre  la  route  et  dix- 
hnit  mois  aprSs  la  promulgation  de  la  loi,  le  18  dS- 
cembre  1839,  parnt  une  ordonnance  royale  qui  jalonna 
cette  route,  qne  l’on  suit  encore. 

L’article  lor  de  cette  ordonnance  consacra  le  titre  de 
directenr  administratif,  et  l’article  6  indiqua  les  attri¬ 
butions  gSnSrales  des  fonctionnaires  qui  en  seraient 
investis. 

Le  directeur,  dit  cet  article  6,  est  chargS  de  Y admi¬ 
nistration  interieure  de  i etablissement  et  de  la  gestion 
de  ses  biens  et  revenue. 

L’article  suivant  dSfinit  et  prScise  les  dStails  dont 
1’exScution  incombe  ii  la  fonction. 
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Mais  le  ministre  qui  signa  cette  ordonnance,  savait 
ddja,  si  conrte  que  fat  encore  l’expdrience  on  la  pra¬ 
tique,  que  cette  fonction  de  directeur  n’dtait  point  ce 
qn’il  y  avait  de  plus  rationnel  pour  le  service  d’un  asile 
d’aliends.  11  n’avait  done  fait  qu’obdir  a  une  necessity 
que  lui  imposait  l’absdnce  d’un  personuel  suffisant  et 
special.  C’est  de  toute  Evidence ;  car  daus  nn  document 
officiel  qui  accompagna  ou  suivit  l’envoi  aux  prdfets>- 
de  l’ordouuance,  il  disait  :  «  Si  dans  les  asiles  consa* 
<c  cres  aux  affections  mentales,  il'  etait  possible  de 
«  rdunir  dans  les  memes  mains  les  attributions  de  direc- 
«  teur  et  de  mddecin,  il  n’est  pas  douteux  qn’il  n’en 
«  rdsultat  plus  d’unitd  et  d’ ensemble  dans  la  direction 
«  de  ces  maisons  ;  plus  d’harmonie  et  d’appropriation 
«  dans  les  details  de  tons  les  services. 

ce  Dans  les  grands,  etablissements,  cette  reunion  est 
«  difficile,  parce  que.  des  fonctions  trop  nombreuses 
cc  exedderaient  les  forces  d’un  homme,  quels  que  fns- 
«  sent  son  zdle  et  sa  capacity.  Mais  partout  oil  l’dtendue 
«  des  maisons  et  l’importance  du  service  administratif 
«  et  du  service-  medical  le  permettront,  il  est  t\  ddsirer 
«  que  cette  rdunion  soit  effectude.  » 

Ce  sont  la  les  motifs  qui  ont  dietd  l’article  13  de  l’or- 
nance,  en  vertu  duqnel  le  ministre  pourra  toujom’S  au¬ 
toriser  et  rndme  ordonner  d’office  la  reunion  des  fonc¬ 
tions  de  directeur  et  de  mddecin.  Le  ministre  recon- 
naissait  done  bien  que  le  directeur  administratif  n’dtait 
pas  un  rouage  ndeessaire,  mais  plutot  un  impedimtntum 
Ce  qu’il  dtait  ddja,  ce  rouage,  il  n’a  jamais  cessd  de 
l’dtre.  L’article  6  dit  qu’il  administrera  et  gdrera....;plus 
logique  que  la  rddaction  de  cet  article,  il  a  traduit  plus 
exactement  le  mot  directeur  par :  celui  qui  dirige  et, 
comme  partout,  celui  qui  dirige  est  le  maitre,  sinon  le 
seul  chef;  le  chef  supdrieur...,  il  a  voulu  l’dtre,  quoique 
gdndralement  incompdtent,  par  le  fait  rndme  de  ses  ori- 
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gines  ;  car,  alors  et  aujourd’hui  encore  a  pen  prfes  et 
toujours,  il  est  venn  de  partont,  excepts  du  service ; 
pins  tard,  les  decrets  de  1852  vinrent  le  confirmer  dans 
sa  pretention,  en  ordonnant  cpi’il  continuerait  a  etre 
nomine  par  le  ministre,  tandis  que  le  medecin  en  chef 
le  serait  par  le  prefet. 

Cette  fonction  si  delicate  fut  done  la  proie  de  gens 
-qui  n’en  avaient  jamais  eu  ancune  on  qui  n’en  avaient 
pins,  nne  monnaie  courante  des  favenrs  ministerielles  ; 
.e’est  ainsi  que  l’on  vit,  sans  justification  d’aptitude,  des 
journalistes,  des  imprimeurs,  d’anciens  militaires,  d’an- 
ciens  commerqants  et  autres,  dps  politiciens  hesognenx 
par  exemple,  devenir  directeurs. 

Le  plus  souvent,  le  directeur  a  bien  plutdt  entrave 
•que  fait  progresser  l’asile ;  inerte,  il  n’ameiiorait  rien  ; 
-entreprenant,  il  faisait  on  provoquait  des  ameliorations 
-  qui  n’en  etaient  pas  et  que,  dans  plus,  d’un  asile,  on  pent 
negretter  encore. 

Il  serait  superflu  de  redire  aujourd’hui  toutes  les  que- 
relles  qu’il  a  suscitees,  le  temps  qu’il  a  perdu  et  fait 
perdre  an  medecin  ;  l’un  et  l’autre  s’accusant  et  etant 
obliges  de  se  defendre  tour  &  tour  auprfcs  de  l’autorite 
departementale  qui,  trop  souvent,  sur  la  foi  de  ce  titre 
de  directeur,  jugeait  en  faveur  de  celui  qui  le.portait; 
decourageant  ainsi  l’adversaire  qui,  plus  d’une'fois,  n’eut 
d’autre  tort  que  celui  de  n’etre  que  medecin. 

A  qui  me  trouverait  trop  severe  dans  mes  apprecia¬ 
tions,  je  reponds  d’avance  :  je  les  adoucis  pourtant 
.heaucoup.  Mais  tout  en  les  maintenant,  ce  ne  sont 
.pas  les  hommes  que  j’attaque,  e’est  l’institution  et  je  ne 
mommettrai  point  l’injustice  d’oublier  qu’il  s’est  ren¬ 
contre  d’heureuses  exceptions ; que, parmi  les  directeurs, 
^quelques-uns  se  sont,  malgre  les  difficultes,  mis  ii-  la 
ha«teur  de  la  situation  et  opt  su  faire  regfetter  que 
leurs  pareils  fussent  rares. 
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II  faut  bien  dire  aussi,  a  la  decharge  des  directeurs, 
qne  si  leur  incompetence  pent  avoir  rme  grande  part- 
dans  les  difficnltes  de  tons  les  jours,  l’institution 
elle-meme  en  recfele  de  plus  nombreuses  encore.  Cela 
est  si  vrai,  qne  des  medecin  s  ayant  ete  quelquefois 
nomm.es  directeurs  seulement,  c’est-li-dire  sans  ernploi 
medical,  l’ensemble  du  service  n’en  etait  gnfere  am6- 
liore.  Si  les  inoonv6nients  etaient  moins  graves  sur 
quelqnes  points,  l’antagonisme  inne  des  situations  ne 
cessait  pas  d’exister. 

N’a-t-on  pas  commis  une  grave  errenr,  d£s  qu’il  a.  ete 
possible  de  faire  autrement,  en  voulant  faire  vivre 
ensemble,  en  .bonne  barmonie,  des  hommes  qui  ne 
parlent  pas,  ne  doivent  pas  parler  la  meme  langue ;  dont 
l’un  ne  parle  que  budget  et  l’autre  gnerison  on  bien- 
etre  de  ses  malades,  ayant  ainsi  deux  buts  differents 
qui  s’excluent  presque  Fun  Fautre  ? 

Les  administrations  locales  ont  elles-memes  pouss6 
plus  d’un  directeur  dans  cette  voie,  en  .pesant  lenrs  ser¬ 
vices  an  poids  des  bonis  obtenus  en  fin  d’exercice. 

Tout  dans  nn  asile  peut,  entre  directeur  et  medecin, 
devenir  un  casus  belli.  En  droit ,  le  directeur  et  •  le 
medecin  s.ont  hi6rarcbiquement  egaux,  mais  non  en  fait; 
tonjours  le  directeur  a  le  pas  sur  le  medecin. 

Les  attributions  de  l’un  et  de  Fautre  ont  ete  denies 
et  pi'6cis6es,  on  1’a  cru  du  moins,  et  il  n’est  pas  un  acte 
de  Fun  qui  ne  puisse  contrecarrer  les  decisions  ou  les 
intentions  de  Fautre. 

Renaudin,  qui  fut  un  medecin  ali&iiste  distingue  et 
un  habile  administrateur,  qui  remplit  successivement 
l’uue  et  Fautre  fonction  et  toutes  les  deux  k  la  fois,  n’a 
jamais  pu,  apihs  sa  longue  experience ,  admettre  le 
directeur  administrate  qne  comme  une  necessite  tempo- 
raire  de  debut. 

«  Jamais,  dit-il,  on  n’a  pu  definir  la  limite  entre  la 
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cc  police  general e,  qui  appartient  an  directeur  et  la 
«  police  medicate,  qni  appartient  an  midecin ;  presqne 
cc  tonjours  elles  se  confondent  et  cette  confusion  nuit  a 
cc  Time  ou  a  l’autre  autorite.  Des  orclres  donn6s  par  le' 
cc  directeur  peuvent  se  trouver  en  disaccord  avec  des 
cc  indications  medicates  qu’il  n’a  pu  prevoir  et  les  agents 
cc  infSrieurs  se  trouvent  alors  placds  entre  deux  con- 
cc  signes  contradictoires;  qu’ils  executentl’une  oul ’autre, 
cc  its  s’exposent  a  nne  revocation.  » 

II  serait  bien  long  d’entunirer  toutes  les  occasions, 
toutes  les  causes  de  dissentiments,  il  n’est  meme  pas 
possible  de  les  prevoir  toutes.  Mais  cc  tons  ces  dissenti¬ 
ments.  aboutissent  ii  l’antorite  superieure  .et  l’embarras- 
sent  souvent ;  donner  tort  au  directeur  (ce  qni  est  rare,),, 
c’est  compromettre  le  principe  d’autorite ;  sacrrfier  le 
mddecin,  c’est  compromettre  le  traitement  et  m6con- 
naltre,  une  fois  de  plus,  le  caractere  essentiellement 
medical  de  l’institution.  Dans  tons  les  cas,  c’est  lutte  et 
c!6sordre.  » 

Bien  avant  Renaudin,  Falret  pere  avait  clit  :  J’ai 
beau  chercher  la  part  du  directeur ,  je  ne  rencontre  que 
celle  du  medecin. 

Et  avant  tons  les  deux,  Esquirol  avait  6crit  :  cc  Dans 
cc  nne  maison  d’alienes,  il  ne  doit  y  avoir  qu’un  chef,  de 
cc  qui  tout  doit  ressortir  :  le  medecin.  La  division  des 
«  pouvoirs  est  pleine  d’inconv4nieuts ;  1’ esprit  de  I’ali4n4 
«  s’egare,  ne  sait  qui  ecouter ;  la  confiance  s’etablit 
cc  difficilement  entre  lui  et  le  medecin.  Chez  les  subal- 
cc  ternes,  les  gens  de  service,  1’esprit  d’independance 
«  tronve  des  faux-fuyants  contre  l’ob6issance,  lorsqne 
cc  l’autorit^  ,est  divisde.  » 

Les  anndes  4coul6es,  en  s’accumulant,  n’ont  rien 
change  a  ces  appeciations  qui  s’imposent,  qui  sont  tou- 
jours  les  memes,  aujourd’hui  comme  il  y  a  cinquante 
ans. 
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Le  document  ministeriel,  dont  j’ai  reproduit  un  pas¬ 
sage,  se  serait  trompy,  s’il  avait  dit  que  la  reunion 
des  fonctions  est  impossible  dans  les  grands  asiles  ;  il  a 
dit  difficile ,  il  ne  s’est  done  trompy  qa'a  demi. 

1.1  est  aise  de  se  convaincre  qu’il  n’y  a  ni  impossibility, 
ni  difficulty ;  car,  si  malgry  leconseil  donny  par  le  ministre 
de  1839,  on  voit  encore  des  asiles  dont  le  pen  d’importance 
relative  autorise  a  se  demander  pourquoi  ils  sont  admi- 
nistrys  par  un  simple  directeur,  il  y  a  aussi,  maintenant, 
un  ttys  grand  asile  qui  est  administry  et  dirigy  par  un 
directeur-medecin. 

Marche-t-il  plus  mal  que  ses  congynyres  gratffiys 
.d’un  directeur  administrate ?  Non,  assuryment,  personne 
ne  saurait  le  pi-ytendre ;  mais  la  charge  est  lourde. 

Laloide  1838,  on  plut6t  Tordonnance  de  1839  a,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  plus  haut,  posy  comme  principe  la  direction 
administrative  et,  ii  titre  d’exception,  la  ryunion  des 
fonctions  administratives  et  mydicales.  La  loi  nouvelle, 
encore  a  l’ytat  de  projet,  mais  dyja  votee  par  le  Synat, 
retourne  1’exception ;  son  article  5  dit  :  les  asiles  publics 
sont  administi-ys  sous  l’autority  dn  Ministre  de  l’intyrieur 
et  des  Pi-yfets  des  dypartements,  par  un  medecin-direc- 
teur  responsable. 

C’est  un  progrys.  Mais  on  ajoute  bien  vite  :  toutefois, 
le  ministre  pent,  sur  l’avis  du  comity  snpyrieur  des 
aliynys,  ordonner  la  disjonction  des  fonctions  de  mydecin 
en  chef  et  de  directeur ;  le  progrys-  pent  done  disparaitre 
sous  la  restriction.  On  parait  ainsi  admettre  encore  qu’il 
y  a  des  asiles  qui  ne  pourront  se  passer  ' d’un  directeur 
administratif. 

On  veut  unifier,  centraliser  le  service  a  son  sommet, 
ce  qui  est  aussi  juste  que  nycessaire,  et  h  la  base, ‘on 
laisse  la  porte  ouverte  k  la  division !  S’il  y  a  une  raison 
k  cela,  elle  ne  semble  pas  tffis  logique. 

Si  ce  qui  pi-ycyde  ne  suffit  pas  a  affirmer  la  raison 
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contraire,  on  aurait  pu  trouver  une  affirmation  plus 
decisive  encore,  dans  ce  qui  existe  partout  ailleurs. 
Car.  ce  n’est  qu’en  France  qu’on  a  imagine  le  direc- 
te’ur ;  pas  une  nation  ne  l’avait,  ou  ne  l’a  cr£6  depuis'  la 
reorganisation  de  son  service  d’alienes. 

En  Angleterre  meme,  ou  un  Comite,  dit  Comite  des 
visiteurs,  possede  le  droit  d’ administration  des  asiles, 
cette  administration  et  la  direction,  quelle  qne  soit  l’im- 
portance  de  l’etablissement,  sont  de  fait  presque  tou- 
jours  confiees  a  un  Meclical-siiperintendantj  titre  qui 
n’est  qne  la  traduction  de  directeur-medecin. 

Quelques-uns  de  ces  comites  veulent,  il  est  vrai,  agir 
par  eux-memes,  mais  leur  intervention  justifie  ce  qne 
j’ai  dit  des  asiles  fran<jais,  ou  deux  autorites  sont  en 
presence.  L’nn  des  auteurs  les  plus  competents  qui  aient 
ecritsur  les  etablissements  bospitaliers  de  l’Aiigleterre, 
declare  :  «  Que  c’est  preeminent  dans  les  asiles  oil  la 
direction  est  partagee,  que  Tadministration  laisse  le 
plus  k  desirer  et  aurait  ete  l’occasion  d’abus  plus  ou 
moins  scandaleux.  »  (Oppert.  1883.  —  Rapport  de 
Foville  1884.) 

II  me  paralt  done  bien  etabli  qne,  dans  un  asile 
d’alienes,  tous  les  services  ne  sont  chacun  qu’unepartie 
•  d’un  meme  tout;  que,  pour  fonctionner  l-egnlierement, 
chacune  de  ces  parties  doit  recevoir  1’impulsion  pre¬ 
miere  d’un  seul  et  unique  moteur,  toujours  le  meme. 

N’en  est-il  pas  de  meme  dans  toutes  les  administra¬ 
tions? 

II  ne  serait  point  exagere  de  comparer  un  asile  k  un 
vaissean  de  guerre  qui,  lui  aiissi,  est  un  tout  special 
co'nstitue  par  une  foide  de  details  organiques  et  fonc- 
tionnels ;  il  n’y  a  qu’nn  commandant  cependant.  et  tout 
acte,  tout  mouvement  n’emane  que  de  lui  seul.  Que 
deviendrait  le  navire  s’il  avait  deux  commandants,  l’lin 
pouvant  ordonner  de  gouverner  an  nord  et  I’antrc  de 
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gouverner  an  sud ;  ou  merne  si  le  commissaire  du  Lord  • 
qui  est,  lui  aussi,  comme  le  directenr  d’asile,  nn  repr6- 
sentant  de  1-administration,  y  etait  un  commandant 
administrate ?  Telle  est  pourtant,  tr&s  a  pen  pres,  la  si¬ 
tuation  faite  anx  asiles  d’alieues. 

Pour  les  petits  asiles  et  ceux  de  moyenne  importance? 
je  reconnais  que  si  la  question  n’est  pas  absolument 
resolue,  elle  est  bien  prfes  de  l’etre.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  m4me  pour  les  grands  dtablissements  yon  lie  site  et 
on  n’en  est  encore  qu’ii  un  timide  essai. 

Tout  a  cote  des  questions  principales  toucbant  l’exis- 
te'nce  des  asiles,  il  en  est  une  autre,  a  laquelle  on  n’a 
pas,  jnsqu’ici,  accords  l’attention  a  laquelle  il  est  per- 
mis  de  trouver  qu’elle  a  droit.  Ne  semble-t-il  pas  ration- 
nel,  en  effet,  de  penser  qne  plus  un  itablissement  spe¬ 
cial  a  d’importance,  plus  le  cbef  qui  repr6sente  sa 
speciality  devrait  avoir  de  prestige;  cette  spdcialitd 
etant  ici  medicate,  c’est  done  le  mbdecin  qui  devrait 
etre  en  possession  de  ce  prestige,  base,  d’ailleurs,  snr 
une  notoriety  indiscutable,  acquise  par  Page  et  l’expe- 
rience  ? 

Est-ce  ce  qui  existe?  Non  ;  je  dirais  volontiers  :  c’est 
le  contraire. 

Pour  le  public  et  meme  pour  l’autorite,  l’homme  en 
vue,  le  cbef,  c’est  le  directeur.  Tout  d’abord,  parce  qu’ii 
est  le  directenr  et  ensuite  parce  que,  ii  moins  de  con¬ 
ditions  exceptionnellement  rares,  les  midecins  qui  ac- 
ceptent  les  fonctions  medicates  dans  un  asile  dirig4  par 
un  directeur  administratif,  ne  sont,  assez  g4neralement, 
que  des  bommes  jeunes,  des  debutants,  qui  n’inspirent 
au  public  qu’une  confiauce  relative  et  ne  peuvent 
jouir  pres  des  autoritfe  que  d’un  credit  plus'  relatif 
encore. 

Elies  ne  manquent  cependant  pas,  les  occasions  dans 
lesquelles  il  Serait  n4cessaire  que  le  mddecin  d’un  asile, 
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et  surtout  cl’un  grand  asile,  flit  tout  la  fois  liaute- 
ment  consider  et  influent  dans  les  choses  de  sa  sp6- 
cialit6. 

Si  les  grands  asiles  ont  encore  des  directeurs  admi- 
nistratifs,  c’est  qu’on  n’ose  pas  renoncer  a  l’idee  6mise 
par  le  ministre  de  1839,  disant  :  que  des  fonctions  trop 
nombreuses  exc^deraient  les  forces  d’un  homme. 

Cette  idee,  en  general,  juste  an  fond,  ne  Test 
pourtant  pas  ici ;  ce  n’est  point  le  service  purement 
administratif,  la  gestion  des  biens,  qui  penvent  etablir 
une  notable  difference  entre  le  service  d’nn  grand  et 
celui  d’un  petit  asile.  Est-ce  qu’un  grand  departement 
a  deux  pr4fets  ?  les  sous-prefets  seuls  sont  plus  nom- 
breux ;  c’est,  comme  l’a  dit  encore  Renaudin,  affaire 
d’etat-major ;  et  il  pent  en  etre  ainsi  pour  un  asile,  tout 
aussi  bien  que  pour  un  departement. 

Le  titre  de  directeur  responsable  n’est  pas  meme 
d’accord  avec  les  bases  principales  des  attributions  que 
luiconf&re l’article 6 de  1’ordonnauce  de  1839  ;le  directeur, 
dit  cet  article,  est  charge  de  l' administration  interleave 
de  V etablissement  et  de  la  gestion  de  ses  biens  et 
revehus. 

Le  titre  de  surveillant  general  ou  de  rdgisseur  lui 
conviendrait  done  mieux,  si,  a  ses  attributions  premieres, 
on  n’en  avait,  dans  des  articles  suivants,  ajoutd  beau- 
coup  parmi  lesquelles  c’est  en  vain  qu’on  cherche  la 
competence. 

Aprbs  beaucoup  d’autres,  plus  autorises,  j’ai  dit  :  que 
la  direction  d’un  asile  d’alienes  n’appartient  logique- 
ment  qu’a  un  medecin  alieniste.  Non  moins  jnstement, 
on  peut  dire  :  qu’elle  ne  devrait  pas  etre  donnee  a  un 
directeur  seulement  administratif  et  responsable.  Car  la 
fonction  lui  impose  la  responsabilite  de  faits  et  d’actes 
qu’il  ne  peut  pas  toujours  faire  executer  ou  empedier 
II  ne  serait  pas  difficile  de  citer  et  de  multiplier  les 
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exemples  de  son  impnissance  et,  ronage  encombrant,  de 
reduire  a  pen  de  chose  son  effet  utile. 

Bien  qu’Herbert  Spencer  et  quelques  autres  pliilo- 
sophes  affirment  comme  nne  v6rit4  acquise,  que  tout  indi- 
vidu  est  le  reflet  de  la  socikte  dans  laquelle  il  vit ;  que 
tout  homme  finit  par  devenir  semblable,  au  point  devue 
mental ,  5,  ceux  qui  l’entourent,  je  me  garderai  bien  de 
pr4tendre,  comme  nn  simple  journaliste,  qu’en  vivant 
avec  des  alihies,  on  devient  fatalement  ali4n£.  Mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  nne  triste  existence 
que  celle  du  mddecin  d’asile,  isol6  souvent  au  milieu  de 
la  campagne. 

De  meme  que  dans  F  alimentation.  du  corps,  la  vari4t4 
est  n6cessaire  dans  Talimentation  de  1’ esprit.  Avoir  tou- 
jours  l’esprit  tendu  sur  les  obscurit6s  de  la  psychologie 
normale  et  morbide,  ne  saurait  etre  un  bon  regime  pour 
lui  ;  pas  meme  pour  le  corps,  en  raison  de  l’influence  du 
moral  sur  le  physique.  Cela  est  si  vrai,  que  je  n’ai  pas 
souvenir  de  beauconp  de  medecins  d’asiles  ayant  atteint 
une  grande  vieillesse. 

C’est  toujours  une  penible  vie  que  celle  d’un  m4decin, 
mais  celle  du  m6decin  d’asile,  par  son  isolement  et  son 
uniformity  l’emporte  de  beaucoup  en  trisfcesses  et  mau- 
vaise  hygiene  de  l’esprit  et  du  corps. 

En  reanissant  le  service  administratif  et  le  service 
medical,  c’est  done  un  repos  relatif  qu’on  donne  a  l’es- 
prit  du  nnklecin,  une  variate  obligee  autant  que  n6ces- 
saire  qu’on  apporte  a  son  regime  intellectuel. 

Je  n’entends  pas  par  lk  qu’on  la  lui  imposera  comme 
une  surcharge  ;  dans  les  petits  asiles,  cette  surcharge 
ne  saurait  exister,  mais  il  en  serait  autrement  dans  les 
grands,  si  le  midecin-  directeur  devait  y  6tre  soumis  k  la 
rigoureuse  observation  de  l’article  60  du  rkglement,  qui- 
dit  :  le  medeein  en  chef  doit  visiter  tous  les  jours  les 
alienee  de  toutes  classes  et  de  toutes  categories . 
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Dans  les  grands  asiles,  il  est  difficile  d’observer  cette 
prescription,  meme  quand  le  medecin  en  chef  n’est  pas 
eu  meme  temps  directenr.  On  la  visite  ne  se  fait  pas 
tout  entire  en  temps  opportun,  ou  elle  est  trop  rapide, 
par  consequent  mal  faite  ;  pour  faire  mieux,  il  faudrait 
trop  retarder  les  distributions. 

Il  n’est  d’ailleurs  pas  bon,  a  aucun  point  de  vue,  pas 
plus  pour  le  malade  que  pour  lui-meme,  que  le  medecin 
ait  a  visiter  un  trop  grand  nombre  de  malades  ;  Patten- 
tion  toujours  soutenue  a  des  limites. 

Pour  remedier  anx  inconvenients  du  nombre,  on  agit 
comme  si  Particle  60  du  reglement  n’existait  pas.  Le 
medecin  en  chef,  directeur  ou  non,  charge  l’adjoint, 
ou  les  adjoints,  de  telles  ou  telles  divisions,  en  se  reser¬ 
vant  les  autres ;  ou  bien  il  alterne  avec  lui,  ou  avec 
e'ux,  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Ce  systeme  n’est  pas  moins  mauvais  qu’irregulier ; 
mauvais  an  point  de  vue  de  la  therapeutique  propre- 
ment  dite,  et  mauvais  encore  a  celui  de  l’effet  moral  si 
necessaire  du  medecin  sur  le  malade. 

On  me  dira  peut-etre,  en  lisant  ces  lignes  :  vous 
voyez  done  bien  qu’un  medecin- directeur  ne  saurait 
suffire  an  fardeau  de  la  double  fonction. 

Je  ne  le  nie  point,  puisque  je  dis  :  que  medecin  en 
chef  seulement,  il  lui  est  deja  bien  difficile  de  suffire, 
dans  la  mesure  convenable  et  necessaire,  an  service  d’nn 
grand  asile;s’il  veut  le  faire  toujours,  tous  lesjours,dans 
les  conditions  prescrites  par  Particle  60  du  reglement. 

Couvaincn  que  rien  ne  doit  se  faire  irregulierement 
dans  un  asile,  que  la  regularite  en  tout  est  une  des  con¬ 
ditions  essentielles  de  Putilite  des  asiles,  ce  que  je 
demande,  e’est  de  regularise!’  ce  qui  se  fait  irregulie¬ 
rement  et  de  faire  sortir  de  cette  regularite  uue  organi¬ 
sation  meilleure,  adequate,  si  je  puis  ainsi  dire,  a  l’or- 
gauisme  qu’il  s’agit  d’actionner. 


CHROHIQUE  17  . 

Dans  nn  rapport  sur  le  service  des  alitnes  de  la  Seine, 
presente  an  conseil  general  de  1879,  M.  le  Dr  Bourne- 
ville  a  propose  de  laisser  la  direction  au  m£decin  on 
chef,  mais  en  la  stparant  du  service  administratif.  Ce 
service  serait  confie  a  nn  agent- comp  table,  qui  ferait 
la  besogne  administrative  et  serait ,  dans  la  hi£rar- 
chie,  immediatement  apres  le  directenr-medecin  en  chef ; 
avec  traitement  infSrienr,  afin  de  hien  faire  ressortir  sa 
subordination. 

Cette  proposition  ne  visant  que  les  asiles  de  la  Seine, 
pourrait  j  devenir  pent-etre  une  henreuse  innovation. 
Mais  j’avone  que  je  ne  me  rends  pas  bien  compte  dn 
role,  trop  peu  d^fini,  de  cet  agent-comptable,  avec  nn 
receveur  et  nn  6conome  k  ses  cotes. 

Un  grand  asile  devrait  etre  une  ecole  de  perfection- 
nement,  non  seulement  des  maladies  mentales,  mais 
aussi  de  direction,  d' administration  speciale. 

Les  medecins  adjoints,  apres  un  stage  dans  des  asiles 
moins  importants,  devraient,  aprfes  avoir  et£  promus  de 
classe  exceptionnelle,  passer  par  cette  ecole  avant  de 
devenir  chefs  d’un  etablissement. 

On  ne  verrait  plus  alors  des  jeunes  medecins,  au 
grand  dommage  de  leurs  rapports  avec  les  autoritfe  et 
leurs  subordonnts,  venir  prendre  la  direction  d’nn  asile, 
sans  bien  connaitre  tous  les  details  de  l’administration 
des  asiles. 

La  loi  nouvelle  qui  sera  substitute  a  la  loi  de  1838, 
donnera  necessairement  lieu  k  de  nouveaux  rkglements 
d’administration  pnblique,  remplaeant  eux-memes  l’or- 
donnance  royale  de  1839  et  le  reglement  .du  service 
inttrieur  de  1857.  Ils  completeraient,  je  crois,  les  ame¬ 
liorations  cherchtes,  s’ils  disaient  : 

Dans  les.  asiles  publics  dtpartementaux,  tous  les 
services  sont  sous  la  direction  d’un  directenr-medecin 
en  chef. 

Ajvk.  iiiKD.-rsYcii.,  7°  serie,  t.  VII.  Janvier  1888.  2.  2. 
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Dans  les  grands  asiles,  ce  directeur-medecin  en  chef 
sera  toujonrs  nn  directeur-medecin  en  chef  de  classe 
exceptionnelle.  II  sera  seconde,  dans  tons  les  details 
administratifs  et  de  haute  surveillance  stir  tous  les 
services  administratifs,  par  nn  regisseur ,  place  sous  ses 
ordres. 

Oe  rigisseur  viendra  dans  la  hi4rarchie,  imm6diate- 
ment  apres  le  directeur-medecin  en  chef,  mais  sans 
initiative  propre  ;  il  ne  sera  que  le  pouvoir  ex6cutif, 
suivant  les  ordres  generaux,  ou  particuliers,  du  direc- 
teur-m6decin  en  chef ;  soit  qu’il  s’agisse  de  verifier  les 
comptabilites,  finances  ou  mati&res,  ou  toute  autre 
partie  des  services  administratifs  ;  a  charge  de  rendre 
compte  audit  directeur-medecin  en  chef. 

II  sera  toujours  choisiparmi  les  premiers  secretaires 
de  direction,  les  receveurs  et  les  economes,  qui  auront 
les  plus  longs  et  les  meilleurs  services,  dans  les  asiles 
les  plus  importants. 

Seront  r4pnt4s  grands  asiles,  tous  ceux  dont  la  popu¬ 
lation  atteindra  le  chiffre  de  800  malades. 

S’il  n’est  pas  bon  qu’un  medecin  d’asile  soit  astreint 
a  un  service  medical  trop  ahsorhant,  il  ne  le  serait  pas 
davantage  qu’il  cessat  d’etre  m4decin  traitant.  Le  ser¬ 
vice  medical  d’un  grand  asile  devrait  done  etre  divise  en 
trois  parties. 

Le  directeur-medecin  en  chef  serait  charg6  de  l’ad- 
mission  des  malades  entrants,  comme  partie  la  plus 
delicate  du  service  et,  necessairement  alors,  de  delivrer 
les  certificats  de  vingt-quatre  heures,  du  service  des 
infirmeries  et  de  celui  des  pensionnats. 

Le  service  des  divisions  du  regime  commun  serait 
partage  entre  deux  medecins  adjoints  de  classe  excep¬ 
tionnelle,  ii  4,000  francs,  qui  passeraient  successive- 
ment  d’un  service  d’hommes  a  un  service  de  femmes. 

La  visite  medical  e  commencerait  cliaque  matin  par 


CHJRONIQUK 


19 


celle  des  infirmeries ,  afin  que  les  adjoints  et  les  internes 
puissent  la  snivre  avant  d’aller  a  lenr  service  per¬ 
sonnel. 

Le  directeur-medecin  en  clief  anrait  n^cessairement 
droit  d’inspection  surles  services  confies  a  ses  adjoints  ; 
il  exercerait  ce  droit  a  sa  convenance  et  au  besoin  rem- 
plirait,  dans  ces  services,  l’office  de  mddecin  consultant. 

Eu  cas  demaladie  on  de  conge,  les  adjoints,  on  l’un 
des  adjoints,  designe  par  le  prefet,  remplacerait  le 
directeur-medecin  en  chef  dans  son  service  medical  et 
le  regissenr  le  remplacerait  de  droit  dans  son  service 
administrate. 

Une  fois  par  semaine  an  moins,  le  directeur-medecin 
en  cbef,  le  regissenr,  les  adjoints  et  les  internes,  se 
renniraient  en  conferences,  dans  lesquelles  seraient 
.traitdes  des  questions  tantot  medicales,  tantot  d’admi- 
nistration  relative  a  la  speciality. 

Pour  6viter  tonte  recrimination  et  bien  etablir  la 
subordination  des  jeunes  medecins  au  directeur-medecin 
en  clief,  ils  ne  devraient  point  etre  nommes  (ibefs  de 
service  par  le  ministre,  mais  etre  mis  par  le  ministre 
ii  la  disposition  du  directeur-medecin  en  chef  de  l’asile. 

Ces  jeunes  medecins  ne  pourraient  se  plaindre  de 
cette  organisation  ;  si  leur  situation  etait  quelque  peu 
modifi.ee,  ce  serait  ii  lenr  avantage ;  en  reality,  elle  ne 
serait  pas  changee  mais  regularisee  et  ni  leur  present, 
ni  leur  avenir  n’en  pourrait  souffrir. 

II  ne  me  parait  pas  necessaire  d’entrer  dans  plus  de  - 
details ;  car  on  peut  trouver  une  organisation  sinon 
identique,  au  moins  tres  analogue,  dans  les  grands  asiles 
anglais,  dans  celui  d’lllenau  (grand-ducbe  de  Bade)  et 
meme  en  France,  dans  les  grands  hdpitaux  militaires. 

En  consequence,  les  nouveaux  reglements  d’admi- 
nistration  publique  ii  intervenir  ne  devraient  pas  re- 
produire  1 ’article  9  de  l’ordonnance  royale  de  1839,  ni 
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l’article  5S  dn  reglemeut  de  1857  ;  on  bieri,  y  admettre 
nne  exception  en  favenr  des  medecins  adjoints  de  classe 
excejitiomielle,  employes  dans  les  grands  asiles. 

Le  directeur-m6decin  en  chef  6tant  chargd  des  admis¬ 
sions  et  des  certificats  de  vingt-quatre  henres,  il  n’y 
anrait  ancun  inconvenient,  je  pense,  k  ce  que  les  nou- 
veanx  r£glements  antorisassent  les  jennes  medecins  de 
ces  grands  asiles  a  delivrer,  chacnn  dans  son  service, 
les  certificats  de  qninzaine  et  de  sortie  ainsi  qu’h 
tonrnir  les  notes  mensnelles. 

N6anmoins,  les  permis  de  sorties  a  titre  d’essai,  d6j& 
tolerees  et  autoris£es  ponr  l’avenir,  par  l’article  49  du 
projet  de  loi  vote  par  le  S6nat,  devraient  tonjours  etre 
visfe,  sinon  d61ivr6s,  par  le  directenr-medecin  en  chef. 

En  proposant  cette  organisation,  je  n’ai  pas  assure- 
ment  la  pens6e  de  faire  naitre  nn  donte  snr  le  savoir  de 
nos  medecins  d’asiles ;  ce  serait,  je  le  crois,  la  premiere 
injustice  dont  ils  auraient  le  droit  de  m’accuser. 

Mais  il  existe  5,  l’etranger,  en  Angleterre,  en  Alle- 
magne,  en  Italie,  des  asiles  qui,  grfice  &,  une  organisa¬ 
tion  plus  on  moins  voisine  de  celle  que  je  propose,  me- 
nacent  de  nous  distancer ;  saurions-nous  faire  trop 
pour  rester  an  moins  lenrs  rivaux  ? 

J’espfere  done  que  nos  jeunes  confreres  voudront  bien 
ne  voir,  en  ces  quelques  pages,  qu’un  desir  d’am^liora- 
tions  dans  le  service  et  un  moyen  de  rendre  pour  lenrs 
fntnrs  successeurs  la  voie  plus  facile  et  plus  sure, 
quand  k  leur  tour  ils  iront  prendre  charge  d’asile. 

Dr  A.  Constans, 

Inspecteur  general  honoraire  du  service  des  aliends. 


Pathologie. 


UN  CAS 

VfiSANIE  COMBINE 

DELIRE  DES  PERSECUTIONS  ET  MELANCOLIE  ANXIEUSE 

Par  31.  lc  S EG  I., VS 

Mddecin  adjoint  de  la  Salpfitriere. 


L’6tude  des  maladies  mentales  n’est  pas  une  chose 
aussi  simple  qu’on  pent  se  le  figurer  au  premier  abord, 
et  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  lecture  des  li- 
vres  dogmatiques  ayant  trait  a  la  question  peut  donner 
sur  le  sujet  des  idees  nettes  et  arret6es.  Car  en  prati¬ 
que,  il  est  loin  d’en  etre  ainsi  et  les  faits  se  pr<5sen- 
tent  souvent  sous  une  apparence  de  complexity  qu’on 
n’eht  guere  pu  soupijonner  d’apres  des  lectures  pure- 
ment  tk£oriques.  C’est  daus  ces  cas  qu’on  peut  dire 
avec  plus  de  raison  que  jamais  qu’il  n’y  a  pas  de  ma¬ 
ladies,  mais  des  malades.  Par  certains  cbtes  l’affection 
semble  rentrer  dans  une  espece  nosologique  plus  on 
moins  d6termin6e,  tandis  que  par  d’autres,  elle  semble 
s’en  61oigner  et  se  rapprocher  d’espfeces  plus  ou  moins 
voisines.  L’individu  aussi  parait  quelquefois  pr4senter 
en  me  me  temps  plusieurs  especes  de  ddlire.  Ce  fait  avait 
d6ja  frapp6  les  anciens  observateurs,  car  Esquirol  disait 
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'dans  son  Traits  des  maladies  mentales  (p.  80,  t.  lcr),  que 
lies  diverses  formes  de  delire  peuvent  se  compliquer 
pour  former  des  composes  binaires,  ternaires,  etc... 
Des  observations  de  d^lires  multiples,  6pileptique  on 
vbsanique,  etc...  se  rencontrent  <ja  et  la  dans  les  au¬ 
teurs  (Delasiauve,  Morel),  mais  sans  que  ce  fait  soit  mis 
en  relief.  Plus  r6cemment  clifferents  travaux  sont  venus 
prouver  la  coexistence  possible  cbez  le  meme  individu 
de  plusieurs  delires  d’origine  difterente  ( Lasegue,  Gar- 
nier,  Magnan,  Kratft-Ebing,  Dericq,  Piclron)  (1).  Dans 
un  autre  travail,  M.  Ph.  Rey  a  montrfi  la  fausset6  de 
l’opinion  qui  soutenait  l’antagonisme  de  la  paralysie 
g6n£rale  et  de  l’hysterie  (2). 

L’ observation  que  nous  allons  rapporter  est  un  fait 
du  meme  genre,  en  ce  sens  que  la  malade  pr&sentait 
deux  delires  differents;  mais  ici  l’origine  est  la  meme, 
il  n’y  a  a  faire  intervenir  en  rien  les  intoxications, 
les  ndvroses  convulsives,  etc...  O'est  de  deux  vesanies 
pures  (delire  des  persecutions  et  melancolie  anxieuse) 
•qu’il  s’agit  :  et  d’un  autre  cote  il  nous  semble  y  avoir 
■entre  elles  plus  qu’une  coexistence,  mais  plutbt  une 
combinaison. 

Yoici  d’aillenrs  l’observation  de  la  malade  : 

M™°  F...,  agee  de  trente-sept  ans. 

Antecedents  hereditaires  (renseignements  fournis  par  le  frere 
de  la  malade).  —  hepere  de  Mmo  F. . .  fait  des  exces  de  boisson 
depuis  longtemps,  se  grisant  quelquefois  deux  fois  par  jour, 
et  actuellemeut  il  a  «  lecerveau  affaibli  par  la  boisson  ».  Rien 
A  noter  cbez  les  autres  membres  de  la  famille . 


(1)  Lasegue.  Delire  des  persecutions ,  1852  et  Alcoolisme  sub- 
aigu,  1868,  in  Etudes  medicates .  — P.  Gamier.  Gam.  held.,  1880. 
—  Magnan.  Arch,  neurolog.,  n°  1 .  — Krafit-Ebing.  Lehr.  der. 
Psy.,  Stuttgarcl,  1881.  B.  1. —  Dericq.  Th.  de  Paris,  1886. — 
Pichon.  Encephale,  1887. 

(2)  Ph.  Rey.  Ann.  mid-,  psych.,  t.  II,  1885. 
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Antecedents. personnels.  — Iln’y  ade  cecoti  absolument  rien 
de  bien  particulicr.  Signalons  seulement  une  peritonite,  il  y  a 
cinq  ans,  puis  tie  la  metrite  avec  ulcerations  du  col  que  l’on  a 
cauterisees. 

'  Le  frere  de  Mmo  F...  fait  remonter  le  debut  de  la  maladie  ii 
douze  ans  environ.  A  cette  epoque,  il  remarqua  que  sa  sceur, 
qui  avait  d’ailleurs  ete  toujours  d’un  caractere  froid,  etait  devenue 
tres  sombre  et  tres  irritable,  qu’elle  se  montrait  jalouse  de 
son  mari  et  qu’elle  disait  s’ennuyer  beaucoup.  Il  y  a  un  an, 
dans  une  visite  qu’elle  lui  fit  a  Paris,  elle  lui  parla  de  ses 
ennemis,  d’un  photograplie,  d’ouvriers  qui  la  regardaient  de 
travers  et  payes  pour  la  tuer.  Elle  negligeait  completement  son 
menage,  surveillant  seulement  sa  cuisine  par  crainte  d’em- 
poisonnement.  A  ce  momeut,  elle  demanda  a  son  frere  son 
assistance  pour  la  defendre  contre  ses  persecuteurs. 

Huit  jours  avant  son  entree  a  l’asile  elle  quitte  subitement 
la  ville  qu’elle  liabitait  et  arrive  a  Paris  pour  fair  ses  ennemis, 
elle  se  refugie  cbez  son  frere.  D’ailleurs,  son  mari  doit  rester 
seul  pour  6tre  lieureux.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  en 
arrive  a  soupfonner  son  frere  meme,  elle  s’dchappe  de  la  maison 
pour  aller  demander  protection  aux  sergents  de  ville,  et  tente 
en  route  de  se  precipiter  dans  le  canal  Saint-Martin.  Le  len- 
demain  soil-,  en  se  coucliant,  elle  prend  un  couteau  de  table 
qu’elle  cache  sous  son  oreiller,  parce  que  les  passants  l’ont 
regardee  de  travers  et  l’ont  suivie  pour  la  tuer.  —  Au  matin 
elle  etait  plus  calme,  parlait  d’aller  consulter  un  medeciu  pour 
sa  metrite  et  d’aller  se  soigner  dans  une  maison  de  saute.  Le 
soil-  elle  redevient  triste,  s’echappe  de  la  maison,  achete  elle- 
meme  de  la  charcuterie  et  va  coucher  dans  un  hotel  borgne.  Dans 
la  journee  suivante,  elle  etait  toujours  inquiete,  demandant 
qu’on  ne  la  laisse  pas  assassiner,  et  semblant  tres  affectueuse 
pour  son  frere.  Ce  jour-la,  voyant  un  demenageur  tirer  un  cou¬ 
teau  pour  couper  son  pain,  elle  se  figure  qu’il  veut  la  tuer  et 
tente  de  se  sauver ;  puis  en  cherchant  une  clef  dans  un  vete- 
ment  de  son  frere,  elle  y  trouve  un  couteau,  l’accuse  de  vouloir 
servir  ses  ennemis,  s’echappe,  court  a  un  poste  de  police  de¬ 
mander  assistance  et  de  la  veut  aller  s’adresscr  au  prefat  do 
police.  C’est  alors  que  la  famille,  lie  pouvant  plus  la  surveiller, 
l’a  placee. 

Elatactuel :  juillet  1883.  — MmoF...  est  d’une  taille  assez 
elevee,  d’un  physique  assez  agreable,  d’une  conformation  regu- 
liere :  sa  tenue  est  bonne,  elle  parait  seulement  un  peu  inquiete. 
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L’etat  gsueral  nous  semble  assez  bon.  L’examen  ties  cliffe- 
rents  appareils  organiques  ne  nous  revele  absolument  rien  de 
particulier  :  et  meme  du  cote  de  -l’uterus  nous  ne  trouvons  au 
touclier  qu’un  peu  d’empatcmeni  dans  le  cul-de-sac  lateral  droit ; 
le  col  est  long,  conique,  non  deplace,  un  peu  mou,  mats  sans 
ulcerations.  La  menstruation  est  reguliere;  leucorrhee  par  in- 
tervalles.  Ajoutons  que  nous  ne  trouvons  chez  notre  malade 
'  aucun  stigmate  de  de'gene'rescence,  ni  physique  ni  psychique. 
L’interrogatoire  pratique  en  vue  de  nous  renseigner  sur  l’etat 
des  facultes  intellectuelles  est  des  plus  difficiles  par  suite  de  la 
defiance  de  M1"' F...,  de  sa  dissimulation  et  meme  des  men- 
songes  par  lesquels  elle  clierche  a  nous  egarer  sur  la  nature 
des  idees  qui  la  preoccupent.  Ce  n’estqu’au  bout  de  plusieurs 
jours,  quand  nous  avons  gagne  la  confiance  de  la  malade,  que 
nous  pouvons  connaitre  la  nature  et  revolution  des  conceptions 
delirantes.  Contrairement  a  son  frere  qui  faitremonter  le  debut 
de  la  maladie  a  une  douzaiue  d’annees,  elle  pretend  que  ce  n’est 
que  depuis  cinq  ans  qu’elle  a  eu  d’abord  de  l’ennui,  des  idees 
noires,  des  inquietudes.  Puis  elle  a  decouvert  qu’elle  avait  des 
cnnemis.  On  la  regardait  de  travel's,  on  lui  disait  des  injures, 
on  voulait  la  tuer,  elle  ne  savait  pourquoi,  car  elle  n’a  jamais 
fait  de  mal  a  personne.  Plus  tard  elle  a  decouvert  que  c’etaient 
les  francs-maqons  qui  la  persecutaient  et  que  son  ennemi  prin¬ 
cipal  e'tait  une  femme  d’une  haute  position,  qui  aimait  son  mari 
et  voulait  se  debarrasser  d’elle  et  de  son  fils.  Pour  cela,  elle  a 
mis  a  ses  trousses  toutes  sortes  d’agents ;  elle  en  connait 
plusieurs  :  c’est  ainsi  que  le  medecin  qui  la  soignait  pour  sa 
metrite  «  etait  paye  par  ses  ennemis  pour  la  blesser  du  cote  de 
la  matrice  s> ;  uu  photograplio  qui  demeurait  a  cote  d’elle  etait 
aussi  un  agent.  Sa  famille  a  fait  cause  commune  avec  cette 
femme  et  la  persecute  aussi.  Elle  a  voulu  fair  et  est  venue  k 
Paris ;  mais  ses  ennemis  continuent  a  la  poursuivre  par  des  sorts 
et  veulent  la  tuer.  C’est  pour  cela  que,  preferant  mourir  de  suite, 
elle  a  tente  de  se  suicider.  Quelques  agents  l’ont  suivi  depuis  la 
ville  qu’elle  habitait  jusqu’a  Paris,  car  dans  la  cour  de  l’etablis- 
sement  elle  en  a  reconnu  un  qui  la  regardait  de  travel's  et  eher- 
chait  aussi  a  la  reconnaitre  pour  la  designer  comme  victime. 
■  Elle  craint  toujoiu-s  qu’on  ne  l’empoisonne  et  ne  se  decide  a 
prendre  de  la  nourriture  que  sur  la  menace  de  la  sonde.  Les 
hallucinations  de  l’ouie  sont  tres  inteuses  et  tres  frequentes  : 
nous  n’en  constatons  pas  pour  les  autres  sens.  —  Le  sommeil 
est  tres  irregulier. 
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Aout.  —  L’etat  de  la  malads  est  le  memo,  les  conceptions 
delirantes  sont  tres  actives,  les  hallucinations  de  l’ouie  repetees. 
Elle  a  aussi  des  illusions  de  la  vue,  elle  pretend  avoir  reconnu 
clans  la  maison  cette  femme  qui  la  persecute  et  qui  est  la  mai- 
tresse  de  son  mari.  C’est  elle  qui  l’a  fait  sequestrer,  en  s’enten- 
dant  avec  nous  et  sa  famille  porn-  etre  plus  libre  ensuite  et  la 
faire  disparaitre  sans  bruit.  La  nuit,  elle  a  des  cauchemars 
et  reve  qu’on  veut  l’etraugler.  Aussi  elle  se  demande  si  elle 
ne  ferait  pas  jnieux  de  se  suicider  pour  eviter  les  tortures  de 
l’agonie  qu’on  lui  fera  subir.  On  a  trouve  un  jour  dans  sa  poche 
des  morceaux  de  verre  qu’elle  avait  en  reserve  pour  les  avaler, 
au  cas  on  ses  euuemis  voudraieut  prolonger  son  supplice.  Dans 
les  derniers  jours  du  mois  elle  est  plus  calme,  travaille  un  peur 
dort  beaucoup  mieux ;  elle  regoit  avec  plaisir  la  visite  de  son 
pore,  et  est  contente  de  recevoir  une  lettre  que  lui  a  ecrite  son 
fils.  Cet  etat  se  prolonge  pendant  la  plus  grande  partie  du  mois 
suivant. 

22  septembre.  —  Depuis  quelques  jours  la  malade  ne  dort 
plus,  elle  a  des  cauchemars  la  nuit,  des  hallucinations  de  Foui'e, 
on  la  menace,  on  va  la  tuer;  de  la  sensibilite  generate,  elle  sent 
des  personnes  se  glisser  dans  son  lit  pour  la  maltraiter;  de  la 
vue,  elle  voit  des  assassins.  Elle  devieiit  tres  anxieuse.  presque 
panophobique,  refuse  de  sortir  de  sa  chambre,  de  prendre  des 
aliments.  Son  fils  est  mort,  dit-elle,  etelle,.ce  sera  son  tour  dans 
trois  jours ;  si  elle  ecliappe  elle  se  suicidera,  et  dans  ce  but,  elle 
cueille  dans  le  jardin  des  bales  de  troene  pour  s’empoisonner. 

12  octobre.  —  La  malade  est  toujours  tres  hallucinee  de 
de  la  vue,  de  la  sensibilite  genirale.  Elle  est  toujours  effrayee. 
anxieuse,  cherche  a  s’isoler,  pleure  et  gemit  continuellement, 
Elle  a  essaye  de  se  peiulre  avec  une  pensionnaire,  mais  s’est 
arretee  parce  qu’elle  trouvait  que  cela  faisait  trop  de  mal. 

24  octobre.  —  La  nouvelle  de  l’arrivee  de  son  mari  augmente 
son  anxiete;  elle  s’isole  plus  encore,  les  hallucinations  ne  font 
que  croitre  en  intensity,  le  sommeil  fait  completement  defaut. 

27  octobre.  —  Elle  a  regu  la  visite  de  son  niari :  elle  ne  s'y 
attendait  pas  quoiqu’il  lui  eut  ecrit  il  y  a  trois  jours,  parce  que 
la  lettre  devait  etre  fausse.  Elle  se  demande  dans  quelle  inten¬ 
tion  il  est  venu,  peut-etre  pour  lui  faire  du  mal.  L’anxiete  con¬ 
tinue,  les  hallucinations  de  la  vue  predominent,  elle  voit  tou¬ 
jours  des  assassins,  surtout  la  nuit  et  depuis  quelques  jours. 

29  octobre.  —  Elle  veut  s’en  aller  a  toute  force,  parce  qu’il 
faut  qu’elle  travaille  et  aille  gaguer  sa  vie- 
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lor  novembre.  —  La  malade  a  change  d’aspect  depuis  quel- 
ques  jours,  elle  n’est  plus  anxieuse,  les  idees  de  persecution 
ont  repris  le  dessus.  Elle  nous  accuse  d’etre  un  des  agents  a 
sa  poursuite  et  d’etre  paye  pour  cela  par  son  mari ;  line  malade 
qui  partage  sa  chambre  est  un  espion  que  nous  avons  place  la 
pour  la  suryeiller,  elle  la  reconnalt  et  l’a  deja  vue  dans  son 
pays,  bien  que  1’autre  malade  n’y  soit  jamais  ailee.  Elle  nous  ac¬ 
cuse  de  l’avoir  placee  dans  une  chambre  du  rez-de-cliaussee 
(mesure  prise  a  cause  do  ses  idees  de  suicide  anterieures),  pour 
pouvoir  penetrer  chez  elle  plus  facilement  et  lui  faire  du  mal. 
Mais  elle  nous  avertit  de  prendre  garde,  parce  qu’un  jour  elle 
pourrait  bien  se  venger  sur  nous. 

Decembre.  —  Meme  etat :  predominance  d’idees  de  perse¬ 
cution  et  d’ballucinations  de  l’oirie.  Depuis  tres  longtemps  elle 
arait  des  hallucinations  do  l’ouie  (bruits  indistincts,  injures, 
menaces).  Depuis  quelque  temps  elles  prddominent  du  cote 
gauche,  lui  disant  qu’on  lapoursuivait,  qu’on  allait  la  tuer,  etc. . . 
En  meme  temps,  elle  entend  dans  l’oreille  droite  des  voix  con- 
solantes  qui  lui  disent  de  prendre  courage.  Ce  sont  des  voix 
d’homme  et  quelquefois  de  femme  ;  elles  se  rdpondent  et  tien- 
nent  conversation.  Les  hallucinations  droites,  consolantes,  sont 
moins  nettes  et  plus  lointaines ;  aussi  croit-elle  surtout  aux 
voix  desagreables  qui  sont  tres  nettes.  Toutes  ces  voix  ne  sont 
pas  des  voix  de  personnes  qu’elle  a  connues,  mais  leur  timbre 
lui  est  familier  et  elle  les  distingue  les  unes  des  autres.  Elle  les 
entend  le  jour,  mais  surtout  la  nuit. 

20  decembre.  —  Insomnie  depuis  quelques  nuits  ;  halluci¬ 
nations  de  la  vue  et  de  l’ouie  :  toutes  les  personnes  de  sa  fa- 
mille  qui  sont  mortes  lui  apparaissent  et  lui  predisent  sa  mort. 
La  malade  commence  ii  redevenir  anxieuse. 

26  decembre.  —  Elle  ne  vent  pas  manger,  car  elle  veut 
mourir  pour  eviter  le  coup  qui  va  la  frapper.  La  voix  del’oreille 
gauche  lui  a  annonce  qu’elle  mourrait  avant  le  lor  janvier  ; 
aussi  elle  enest  convaincue  et  a  demaude'unpretre.  La  voix  de 
l’oreille  droite  ne  lui  a  rien  repondu,  d’ailleurs  elle  prefere  ne 
pas  l’entendre  et  pour  cela  se  bouche  l’oreille  droite.  Si  elle  ne 
dort  pas  la  nuit,  c’est  que  la  voix  de  l’oreille  gauche  lui  dit : 
«  Ne  dormez  pas,  veillez,  car  on  va  vous  assassiner.  » 

31  decembre.  —  L’anxiete  est  a  son  comble.  Les  voix  gau- 
ches  toujours  predominantes  lui  ont  dit  qu’elle  mourrait  avant 
la  fin  de  l’annee  :  elle  a  vu  son  frere,  son  mari  et  sa  maitresse 
dans  le  jardin,  ils  venaient  pour  la  tuer,  ce  sont  des  laches  ; 
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elle  voit  du  sang  sur  les  murs,  sou  cercueil  dans  le  jardin  pres 
d’uue  fosse  creusee  a  l’avance  ;  elle  entend  le  glas  des  cloches, 
la  sonnerie  de  Saint-Panl,  latrompette  des  morts  toujours  dans 
l’oreille  gauche.  L’expression  de  la  physionomie,  anxieuse, 
terrifiee,  revole  bien  l’intensite  et  l’horreur  de  ses  hallucina¬ 
tions.  L’insomnie  est  complete,  et  toute  la  nuit  la  malade,  bien 
que  n’etant  pas  seule,  lie  fait  que  tirer  la  sonnette  de  secours. 

1884.  2  janvier.  —  Plus  calme,  elle  dort  depuis  deux 
nuits.  Elle  dit  qu’elle  est  morte,  elle  a  ete  tuee  d’un  coup 
de  poignard  sous  le  sein  gauche  dans  la  nuit  du  31  de- 
cembre.  Elle  ne  sait  pas  qui  lui  a  porte  le  coup  fatal,  car  elle 
n’a  yu  que  la  main  qui  tenait  le  poignard.  Ce4n’est  plus  elle 
qui  nous  parle,  mais  une  personne  qui  lui  ressemble  et  quo  son 
ame  liabite.  Le  soir  elle  se  dedouble  et  la  vraie  elle-meme  va 
coucher  dans  son  cercueil  au  fond  du  jardin ;  comme  elle  est 
morte,  elle  repose.  Elle  ne  sait  ce  que  devieut  F autre. 

3  janvier.  —  Memo  etat  :  C’est  la  voix  de  sa  mere,  morte 
depuis  deja  longtemps,  qui  le  soir  commande  a  son  ame  de  la 
rejoindre  dans  le  cercueil.  Elle  sent  alors  son  ame  quitter  son 
corps  et  ne  s’explique  pas  comment.  Le  matin  elle  se  reveille 
tout  etonnee  de  se  trouver  dans  son  lit. 

14 janvier.  —  Depuis  plusieurs  jours,  l’anxiete  a  disparu 
ainsi  que  les  idees  delirantes  que  nous  venous  de  rapporter. 
Mais  on  revanche  le  delire  des  persecutions  reprend  la  scene. 
Ses  ennemis  ont  penetre  jusque  dans  l’etablissement,  elle  eu 
reconnait  a  cliaque  pas ;  elle  se  mefio  des  employes  et  meme 
des  malades  qui  sont  gagnes  a  la  cause  de  ses  porsecuteurs,  a 
la  tete  desquels  est  son  mari :  il  est  franc-majon  et  l’a  fait  con- 
damner  par  le  tribunal  secret,  mais  elle  demande  la  justice  au 
grand  jour ;  sinon  elle  reagira  et  tuera  ses  ennemis ;  ou  si  elle 
ne  peut  y  arriver,  se  tuera  elle-meme.  Hallucinations  de  Foui’e 
tres  in  tenses,  surtout  la  nuit . 

6  fevrier.  —  Toujours  persecutee,  mais  plus  calme ;  d’ail- 
leurs  les  hallucinations  ont  diminue  d’intensite. 

Mars,  avril.  —  Meme  etat. 

Mai.  —  Assez  calme  dans  la  premiere  quinzaine  du  mois ; 
mais  a  la  fin  l’anxiete  reparait ;  hallucinations  plus  intenses, 
surtout  de  l’ouie,  menajantes,  les  memes  aux  deux  oreilles. 
Craintes  d’empoisonnement ;  on  va  la  tuer,  elle  va  mourir,  mais 
sa  mort  detournera  peut-etro  de  la  tete  de  son  fils  les  malheurs 
qui  le  menacent. 

Juin.  —  Meme  etat  d’anxiete.  Une  voix  lui  a  revele  qu’elle 
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etait  condamnec  a  mort.  On  a  bien  fait  de  la  mettre  dans  une 
maison  de  sante,  parce  qu’ainsi  sa  disparition  sera  inapercue,  et 
comme  il  faut  qu’elle  disparaisso  pour  le  bien  des  siens,  on  evi- 
tera  aussi  de  cette  fapon  le  scandale  d’une  mort  publique,  qui 
rejaillirait  sur  sa  famille.  Comme  Jesus-Christ  qui  s’est  sa- 
crifie  pour  l’liunmnite,  elle  doit  so  sacrificr  pour  le  bien  de  sa 
famille. 

Juillet.  —  L’anxiete  fait  de  nouveau  place  au  delire  de  per¬ 
secution. 

13  aout.  —  La  malade  redevient  de  nouveau  tres  hallucinee 
et  anxieuse. 

28  aout.  —  .De  plus  en  jrlus  anxieuse  :  elle  ne  tient  que  des 
propos  incokerents  dont  onne  peutavoirl’explication.  Le  rouge, 
le  bleu  et  les  autres  couleurs  ont  bien  une  signification ;  mais 
ce  sont  les  souris,  le3  chats,  le  cafe  et  la  ficelle  rouge  qui  l’ont 
eclairee.  Si  on  ne  la  tue  pas,  elle  se  tuera. 

31  aout.  —  La  malade  dont  l’anxiete  ne  fait  qu’augmenter, 
se  demande  ce  qu’elle  va  devenir,  maintenant  qu’on  enferme  les 
souris,  les  femmes,  et  les  chats,  les  homines,  dans  une  souri- 
ciere,  les  catacombes.  On  pousse  des  cris  pour  les  attirer  et  ce 
sont  les  jardiniers  qui  les  enferment. 

G  septembre.  —  Meme  etat.  Le  soil',  sa  bonne  l’ayant  quittee 
un  moment  pour  servir  son  diner,  elle  se  sauve  dans  les  jardins 
et  on  la  trouve  a  demi  etranglee  avec  son  mouckoir. 

8  septembre.  —  Toujours  anxieuse.  Hallucinations  de  l’ouie 
et  de  la  vue ;  elle  a  peur  de  tout ;  elle  a  du  conimettre  des 
crimes,  elle  est  coupable,  elle  est  la  cause  de  bien  des  malkeurs 
elle  doitmourir. 

10  septembre.  —  Meme  etat.  Elle  est  bien  inquiete  sur  le 
sort  de  sa  famille,  en  particulier  de  son  mari  qu’elle  chercke 
partout,  jusque  derriere  les  tas  d'ordures  et  les  balais. 

14  septembre.  —  L’anxiete  disparait,  mais  les  idees  de  perse¬ 
cution  recommencent  a  se  faire  jour.  La  malade,  toujours  plus 
expansive  dans  les  periodes  d’anxiete,  se  montre  de  nouveau 
defiante,  dissimulee  et  refuse  de  parler  pour  ne  pas  se  compro- 
mettre  :  se  remet  a  travailler. 

30  septembre.  —  Predominance  des  idees  de  persecution : 
assez  calme ;  travaille  un  peu. 

Octobre.  —  Idees  de  persecution,  hallucinations  surtout  de 
l’ouie,  sommeil  irregulier,  continue  a  travailler. 

Decembre.  —  L’idee  de  persecution  systematisee  occupe 
toujours  le  premier  plan  :  la  malade  ne  repond  guere  a  nos 
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questions,  puisque  «  nous  savons  tout  »,  dit-elle.  La  nuit,  hallu¬ 
cinations  de  la  sensibilite  generale  et  du  sens  genital  :  on  la 
bat,  on  la  viole,  le  lendemain  elle  est  brisee.  Elle  neconnait  pas 
les  gens  qui  se  livrent  sur  elle  a  ces  actes  violents,  mais  ils 
sont  de  la  meme  bande.  Quant  a  son  mari,  maintenant  qu’il  a 
atteint  son  but  et  qu’il  s’est  debarrasse  d’elle,  il  doit  etre  marie 
avec cette  femme,  1’ auteur  de  toutes  ses  miseres.  Les  hallucina¬ 
tions  de  l’ou'ie  continuent  toujours,  presque  incessantes  et  sur- 
tout  dans  l’oreille  droite  (qui,  il  y  a  quatre  aus,  a  ete  le  siege 
d’une  otorrhee).  Ces  voix  le  plus  souvent  desagreables  ne  lui 
disent  plus  de  sottises,  mais  des  menaces,  des  ordres  brefs,  et 
meme  quelques  phrases.  D’autres,  differentes  de  timbre,  l’aver- 
Tertissent  de  prendre  garde.  Une  force  interieure  l’empeche 
quelquefois  de  faire  ce  que  les  voix  commandent ;  c’est  son 
bon  ange,  il  est  muet.  —  Quand  elle  a  une  pensee,  elle  n’est 
pas  plus  tot  arrivee  a  la  fin  de  son  idee  qu’une  voix  la  lui  vole 
et  la  lui  repete  tout  haut  (dedoublemen  t  de  la  personnalite 
par  echo  de  la  pensee).  Ge  n’est  pas  une  voix  interieure,  ni  celle 
des  hallucinations  habituelles  de  l’ouie,  mais  une  voix  exte- 
rieure  pas  tres  nettc,  pas  aussi  distincte  que  les  autres . 

Notons  enfin  que  la  malade  exprimant  ses  idees  de  persecu¬ 
tion  n’emploie  jamais  un  vocabulaire  special.  Elle  est  profon- 
dement  convaincue  de  la  realite  de  ses  hallucinations  et  rien  ne 
peut  ebranler  sa  conviction  dans  la  justesse  de  ses  interpreta¬ 
tions  delirantes. 

L’etat  de  la  malade  reste  absolumeut  semblable  jusqu’en 
mai  1885,  epoque  on  elle  est  reprise  par  sa  famille  et  trans¬ 
feree. 

Dans  cette  observation  on  voit  que  la  maladie  men- 
tale  presente  clans  sa  symptomatologie  et  dans  sa  mar- 
che  des  faits  assez  complexes  et  parfois  meme  contra- 
dictoires. 

Si  an  premier  abord  on  peut  porter  le  diagnostic  de 
d61ire  de  persecution,  un  examen  plus  attentif  nous 
montre  que  dans  certains  intervalles  plus  on  moins 
eioign£s  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  durable, 
l’affecoion  v£sanique  revet  uue  physionomie  tout  &  fait 
diflfdrente  et  tr£ss  comparable  d  celle  qu’aflfecte  d’ordi- 
naire  la  meiancolie  anxieuse. 
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Tout  d’abord,  le  delire  des  persecutions  est  mis  en 
evidence  par  la  marche  meme  du  delire.  An  debut  c’est 
une  periode  d’ ennui,  d’inqnietude,  puis  apparaissent 
les  idees  de  persecution  se  systematisant  progressive- 
ment  :  la  malade,  pour  designer  ses  persecuteurs,  se  sert 
d’abord,  comme  c’est  l’ordinaire,  d'un  terme  indeflni,  on  ; 
puis  elle  s’en  prend  a  une  collectivite  d’individus,  les 
francs-magons,  puis  enfin  a  certaines  personnes  qu’elle 
designe.  En  meme  temps  elle  assigne  une  cause  a  toutes 
ces  persecutions  qui  ne  sont  plus  les  miscres  vagues 
du  debut,  mais  out  un  but  determine,  celui  de  la  faire 
disparaitre.  A  un  autre  point  de  vue  le  delire  a  l’allure 
ordinaire  du  delire  des  persecutes  :  c’est  une  sorte  de 
delire  convergent ,  le  malade  etant  le  centre  vers  lequel 
se  diligent  tous  les  efforts  invisibles  de  ses  ennemis. 
Ge  subjectivisme  morbide,  cette  autophilie  (1)  du  per¬ 
secute  est  un  fait  trop  connu  aujonrd’bui  pour  nous  y 
attarder.  Quant  aux  troubles  sensoriels,  nous  avons  vu 
qu’ils  sont  assez  nombreux  cliez  notre  malade  :  ce  sont 
d’abord  des  illusions  de  la  vue  et  de  l’ouie,  puis  des 
hallucinations.  Elies  occupent  le  sens  de  la  vue,  la  sen- 
sibilite  generale,  le  sens  genital  et  l’oiue.  Nous  revien- 
drons  plus  loin  sur  les  premieres ;  mais  nous  ferons 
remarrpier  ici  qne  d’apres  la  lecture  de  l’observation,  a 
l’etat  ordinaire,  quand  notre  lflalade  se  presente  fran- 
cbement  comme  une  persecutee,  ces  hallucinations  vi- 
suelles  sont  trbs  peu  intenses,  si  meme  elles  existent ; 
celles  de  la  sensibilite  generale,  du  sens  genital  ne  sont 
aussi  qu’intermittentes,  se  pr6sentant  surtout  la  nuit ; 
celles  qui  predominent  sont  incontestablement  celles  de 
Vouie.  G’est  encore  la  nn  fait  ordinaire  chez  le  perse¬ 
cute  ;  mais  il  en  est  d’autres  ayant  trait  aux  caracteres 
memos  de  ces  hallucinations  auditives  et  qui  sont  carac- 


(1)  Ball.  Legons  sur  les  maladies  mentales,  Paris,  1883. 
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teristiques.  Ces  hallucinations  cle  Vouie  ont  eu  un  deve- 
loppement  progressif,  identique  et  parallel c  a  celni  du 
dllixe  de  persecutions  dont  elles  constituent,  en  somme, 
la  trame  fondamentale  (1).  C’etait  d’abord  des  bruits, 
puis  des  injures,  des  menaces  ou  des  ordres  assez  brefs, 
enfin  les  voix  ont  prononce  de  veritables  phrases.  Plus 
tard  il  s’est  presente  un  phenomene  assez  interessant 
et  sur  lequel  on  a  recemment  attire  l’attention  (2),  je 
veux  parler  du  dedoublementdes  hallucinations  auditives. 

Pendant  que  les  hallucinations  de  nature  desagreable 
semblaient  se  localiser  dans  l’oreille  gauche,  la  malade 
commemjait  a  entendre  dans  Poreille  droite  des  voix 
different  d’intensite,  de  timbre,  de  caractere,  qui  ve- 
naient  la  consoler  et  soutenir  son  courage.  Ces  hallucina¬ 
tions  de  caractere  consolant  peuvent  exister  chez  les 
persecutes  en  dehors  du  dedonblement  des  hallucina¬ 
tions  :  c’est  meme  la  un  fait  assez  frequent  et  sur  lequel 
k  notre  avis  on  n’a  pas  assez  attire  l’attention,  car,  ainsi 
que  le  fait  souvent  remarquer  M.  J.  Falret,  il  con- 
stitne  un  bon  signe  diagnostique  des  deiires  de  perse¬ 
cution  opposes  a  la  meiancolie  anxieuse.  Et  en  parti- 
culier  dans  l’observatiou  que  nous  venons  de  rapporter, 
il  merite  d’etre  signaie.  Notons  encore  un  symptome 
qui  decoule  de  1’hallucination  auditive,  c’est  une  sorte 
de  dedoublement  de  la  personnalitc  par  echo  de  la 
pensee,  qui  marque  toujours  une  etape  avancee  du  delire 
et  qui  est  des  plus  nets  chez  notre  malade. 

Enfin  nous  retrouverous  chez  Mm0  F...  les  reactions 
habituelles  des  persecutes  ordinaires.  O’est  une  femme 
mefiante,  dissimuiee,  repondant  aux  questions  qu’on  Ini 


(1)  Nous  voulons  parler  ioi  du  delire  des  persecutions  type 
Lasegue,  et  non  de  ce  delire  des  persecutions  sans  hallucinations 
tout  4  fait  different  et  particular  aux  d4gener6s. 

(2)  Magnan.  Des  hallucinations  bilalerales  de  caractere  diffi- 
rent  suivantle  cote  affecti.  Arch,  neural ,  1883. 
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pose  comme  si  elle  avait  peur  de  se  compromettre,  cher- 
-ehant  a  nous  4garer,  ou  bien  ne  dounant  comme  seule 
r^ponse  que  le  «  vous  savez  tout  »  ordinaire  a  cette 
sorte  de  malades. 

Nous  l’avons  vue  sous  le  coup  de  ses  idees  de  perse¬ 
cution  cbercber  a  se  ddrober  a  ses  enneipis  par  la  fuite, 
alter  demander  du  secours  a  son  frfere ;  puis  V idee  du 
suicide  est  venue  la  banter  pour  se  derober  a  ses  perse- 
cuteurs  et  en  fiuir  avec  ses  miseres ;  elle  prepare  ses 
aliments  elle-meme  pour  eviter  uu  empoisonnement,  elle 
s’adresse  d  la  police  pour  demander  assistance,  allant 
du  sergent.  de  ville  au  commissaire  et  songeant  a  aller 
s’adresser  au  pr4fet  lui-meme,  si  elle  n’eut  etc  enferm.ee. 
Dans  l’etablissement  enfin,  a  plusieurs  reprises,  elle  a 
proftre  contre  ses  ennemis  des  menaces  de  vengeance. 

II  importe  aussi  de  signaler  que  notre  malade,  en  taut 
que  pers6cut6e,  presente  bien  le  type  des  deiirants  par¬ 
cels .  En  dehors  de  ses  idees  de  persecution  quiresistent 
a  tout  argument,  elle  raisonne  fort  bien  :  c’est  une 
femme  d’une  education  moyenne,  mais  trfes  intelligente, 
et  l’on  ne  remarque  chez  elle  ancun  indice  d’un  affai- 
blissement  des  facult4s  intellectuelles.  Au  point  de  vue 
affectif,  elle  nous  parait  peu  expansive.  Si  elle  aime  son 
fils,  elle  ne  regoit  son  frfrre  qu’avec  m6fianc,e ;  quant  it 
son  mari,  elle  le  regarde  comme  son  ennemi  le  plus 
acharne.  La  plupart  du  temps,  elle  travaille  it  des 
ouvrages  d’aiguille,  souvent  memo  avec  beaucoup  d’ac- 
tivite .  Bien  que  le  sommeil  soit  irr6gulier,  elle  prend 
encore  chaqne  nuit  quelques  lreures  de  repos  et  sans 
agents  hypnotiqnes. 

Si  l’on  s’en  tenait  aux  symptomes  que  nous  venons  de 
mettre  en  relief,  on  pourrait  en  conclure  que  notre  ma¬ 
lade  est  un  cas  type  de  delire  de  persecution.  C’est  un 
fait  certain ;  aussi  n’avons-nous  releve  en  detail  ces 
points  particuliers  que  pour  mieux  faire  ressortir  le 
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contraste  qui  existe  entre  cet  6tat  pour  ainsi  dire  ordi¬ 
naire  de  notre  malade  et  d’autres  intermittents,  se  pr6- 
sentant  par  accfes,  et  daus  lesquels  l’aspect  de  la  maladie 
change  du  tout  au  tout,  au  point  de  pouvoir  faire  lie- 
siter  sur  le  diagnostic. 

Nous  avons  vu  dans  l’observation  que  plusieurs  fois 
la  malade  6tait  tomb6e  dans  des  (5  tats  anxieux  plus  ou 
moins  intenses,  plus  ou  moins  prolongSs.  Qnand  ces 
phdnomknes  devaient  se  presenter,  le  sommeil' dispa- 
raissait,  la  malade  devenait  plus  inquire,  cessait  de 
travailler,  errait  partout  comme  une  ame  en  peine  ou 
se  cachait  dans  sa  chambre.  Les  hallucinations  augmen- 
taient  de  frequence  et  d’intensit4  ;  mais  alors  elles  nous 
semblaient  occuper  plus  specialement  le  sens  cle  la  vue; 
ellevoyait  ses'ennemis  (au  lieu  de  les  reconnaitre  dans 
certaines  personnes),  son  mari,  sa  maltresse  supposfie, 
ses  parents  morts,  des  assassins,  du  sang,  des  cercueils, 
sa  fosse,  etc... 

Tout  cela  sans  prejudice  des  hallucinations  des  au- 
tres  sens.  En  meme  temps,  fait  a  noter,  les  hallucina¬ 
tions  consolantes  de  Voreille  droite  ne  se  faisaient  plus 
entendre j  la  malade  n’avait  plus  de  protecteurs  ni  d’a- 
mis.  Abandonee  de  tous,  elle  devenait  la  proie  d’un 
delire  melancolique  moins  systematise,  plus  generalise , 
parfois  meme  absolument  incoherent. 

En  outre, "'a  l’inverse  de  ce  qui  se  passait  prec6dem- 
ment,  la  malade  ne  presente  plus  cette  autophilie  que 
nous  avions  signaiee  chez  elle ;  et  le  delire  devient  pour 
ainsi  dire  divergent.  Loin  d’etre  le  centre  vers  lequel  se 
dirigeut  tous  les  efforts  de  ses  ennemis,  c’est  elle  qui 
devient  une  cause  de  malheur  pour  les  siens,  elle  est 
coupable,  elle  doit-disparaltre,  etc... : 

Dans  une  de  ces  periodes  la  malade  a  presente  des 
troubles  de  la  personnalite ,  une  sorte  de  dedoublement, 
mais  bien  different  du  dedoublement  inherent  A  son  d6- 
Asji.  mi '.-psych.,  7®  sfiric,  t.  VII.  Janvier  1888.  3.  3 
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lire  de  persecution  et  dont  nous  avons  signals  les 
caracteres  sp^ciaux.  Outre  qu’ici,  ces  lesions  de  la  per- 
sonnalite  se  sont  presentees  k  l’6tat  aigu,  subitement, 
pour  etre  transitoires,  leur  origine  n’est  pas  non  plus 
aussi  exclnsivement  sensorielle  que  dans  l’autre  cas. 
De  plus  elles  se  distinguent  par  la  nature  des  idees 
qui  s’y  rattaclieut  (son  ame  quitte  son  corps,  il  y  a 
deux  elles-memes,  une  vraie,  qui  est  morte,  une  fausse 
existe  a  son  image...).  Ce  ne  sont  pas  les  idees  que  l’on 
rencontre  cbez  les  persecutes  dont  les  organes,  toujours 
attaquSs,  l’existence  toujours  menacee  insistent  quand 
meme,  malgre  l’intensite  des  influences  destinees  a  les 
detruire.  Chez  notre  malade,  par  exemple,  en  taut  que 
persecutee,  l’uterus  qui  a  souffert  des  manoeuvres  d’un 
medecin,  agent  des  persecuteurs,  a  toujours  resiste.  Ce 
dedoublement  de  la  personnalite  au  contraire,  avec  les 
idees  qui  s’y  rapportent,  se  rapproche  beaucoup  de  ce 
qu’on  observe  dans  certains  cas  de  ni61ancolie,  surtout  a 
forme  anxieuse.  C’est  meme  alors  un  trait  assez  carac- 
teristique  de  la  maladie  pour  que,  si  elle  se  prolonge  et 
devient  chronique,  les  memes  idees  de  destruction,  de 
non-existence  persistant,  on  puisse  avoir  affaire  a  une 
forme  psychopathique  particuliere,  decrite  en  France  par 
M.  Cotard  sous  le  nom  de  delire  de  negations  (1).  Bien 
que  ce  ne  soit  pas  ici  le  cas,  puisque  ces  ph6nom6nes 
ont  ete  transitoires,  il  n’est  pas  inutile  h  notre  avis  de 
faire  ce  rapprochement. 

Sous  l’influence  de  ces  accfes,  l’attitude  de  notre  ma¬ 
lade  change  compietement.  Tout  chez  elle  exprime  I’an- 
xiete,  sa  physionomie  est  anxieuse,  parfois  effrayee, 
presque  panophobique,  elle  cherche  a  s’isoler  bien  qu’elle 
ait  peur,  on  erre  de  tousde  c6t6s;  elle  se  lamente,  gemit 
et  ne  cesse  dans  ses  paroxysmes  de  terreur  de  demander 


(1)  In  Archives  de  neurologie,  num^ro  de  septembre  1882. 
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du  secours.  Loin  d’etre  dissimul4e,  elle  est  plus  expan¬ 
sive  et  fait  volontiers  part  de  ses  craintes.  En  meme 
temps,  elle  abondonue  ses  idees  de  vengeance.  Tantot 
elle  se  resigne,  tantot  ne  parle  plus  que  de  son  suicide 
qui  sera  nne  conclusion  a  toutes  les  souffrances  qu’eire 
endure,  qui  est  necessaire  puisqn’elle  fait  le  malheurdes 
autres.  Les  sentiments  affectifs  se  *modifieut  aussi  dans 
ces  intervalles  et,  toujours  aimante  pour  son  fils,  elle  en 
arrive  a  s’int6resser  h,  son  mari,  son  persecuteur 
acharnA  Ce  d41ire  g6n4ralis4  absorbe  alors  toute  l’in- 
telligencede  lamalade;  souvent  incohereute,  elle  ne  suit 
plus  une  conversation,  elle  ne  travaille  plus.  —  Enfin 
le  sommeil  disparait  totalement  et,  la  unit,  tous  lespli4- 
nom&nes  morbides  redoublent  d’intensit4.  Oet  etat  du- 
rait  plus  ou  moins  longtemps,  en  g4n6ral  de  4  a  6  semai- 
nes,  sepr4sentant  sous  forme  d’accfes,  apr6s  lesqi\els  la 
malade  redevenait  la  persecutes  dont  nous  avons  fait 
l’analyse  psyobologique. 

Le  tableau  suivant,  resumant  les  traits  principaux 
de  chacun  des  4tats  que  nous  venons  d’examiner,  mettra 
mieux  en  relief  les  differences  qui  les  s4parent : 

Sympt6m.es  se  rattachant  a  la 
melancolie  anxieuse. 

1°  Apparition  rapide  :  sur- 
vient  par  acces. 

2°  Pas  de  systematisation, 
incoherente. 

3°  Delire  generalise,  diver¬ 
gent. 

4“  Troubles  sensoriels  :  hal¬ 
lucinations  de  la  vue  predo¬ 
minates ;  leur  apparition  ra¬ 
pide  :  plus  d’hallucinations  con- 
solantes;  dedoublement  parti- 
culier  de  la  personnalite  avec 
idee  specials  de  non-existence. 


Symptdmes  se  rattachant  au  di- 
lire  des  persicutions. 

1°  Marche  continue  et  pro¬ 
gressive  du  delire. 

2°  Systematisation  progres¬ 
s'*  Delire  partiel,  convergent. 

4°  Troubles  sensoriels  di¬ 
vers  :  hallucinations  de  l’ouie 
predominates,  marche  progres¬ 
sive,  leur  dedoublement,  hallu¬ 
cinations  consolantes ,  dedou¬ 
blement  de  la  personnalite  par 
6cho. 
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.  5°  Enactions  speckles  du 
persecute  :  dissimulation,  me- 
fianee,  fuite,  idees  de  suicide, 
reclamation,  menaces  de  ven¬ 
geance  . 

Sentiments  affectifs  per- 
vertis . 

7°  Sommeil  irregulier.  , 

8°  Possibility  de  travailler. 


5°  Reactions  du  melanco- 
lique  :  anxiete,  terreur,  resi¬ 
gnation,  idees  et  tentatives  de 
suicide. 

6°  Sentiments  affectifs  exa- 

7°  Disparition  totale  du  som- 

8°  Impossibility  de  travail¬ 
ler. 


Quel  est,  en  r£sum6,  le  diagnostic  que  nous  devons 
porter  sur  cette  affection  assez  complexe  ?  D’abord  nous 
n’avons  pas  affaire  ici  a  ces  delires  multiples,  proteifor- 
mes,  si  frequents  dans  les  6  tats  d£gen<h'atifs.  L’enum4- 
ration  des  symptomes,  l’examen  de  la  marclie  lente  et 
progressive  dn  ddlire  de  persecution  nous  font  ^carter 
cette  hypothese,  que  l’absence  de  tout  stigmate  phy¬ 
sique,  intellectuel  et  moral  de  ,.deg6n£rescence  detruit 
tout  it  fait. 

II  ne  s’agit  pas  non  plus  ici  de  la  coexistence  chez 
une  persecute  d’un  delire  d’origine  differeute ,  faits 
dont  on  a  rapports  de  nombreux  exemples. 

Dans  ces  cas  le  ddlire  snrajoutd  est  le  plus  souvent 
d’origine  toxique  ou  ndvrosique.  Of  notre  malade  a  son 
entree  ne  prdsentait  aucun  signe  d’iutoxication,  notam- 
ment  alcoolique,  et  pendant  tout  son  s&jonr  dans  la 
maison,  la  surveillance  constante  dont  elle  fut  l’objet 
fait  ^carter  absolnment  cette  id£e  que  d’aillenrs  les 
symptomes  mfime  de  la  maladie  ne  peuvent  confirmer. 
D’un  autre  cote  un  examen  approfondi,  une  observa¬ 
tion  rigoureuse  ne  nous  ont  d£cele  chez  elle  la  trace 
d’aucune  ndvrose  convulsive,  hyst4rie  ou  dpilepsie. 

II  est  bien  Evident  que  notre  malade  pr6sente  tin 
delire  des  persecutions  des  plus  nets.  Or  il  n’est  pas 
rare  de  voir  survenir  chez  ces  malades,  par  intervalles, 
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des  Episodes  anxieux.  Ell  serait-ce  im  exemple  que 
nous  venous  de  rapporter  ?  nous  ne  le  croyons  pas.  En 
effefc,  quand  ces  Episodes  se  prdsentent,  c’est  sons  l’in- 
fluence  d’une  recrudescence  de  certains  symptomes, 
surtout  l’augmentation  de  l’intensite  et  de  la  frequence 
des  hallucinations  amenant  une  sorte  de  suractivice  des 
idies  ddlirantes  qui  determine  l’anxiete.  Mais  alors  la  ma- 
ladie  reste  tonjours  identique  4  elle-meme,  elle  ne  fait 
que  passer  k  une  sorte  de  stade  aign  plus  ou  moins 
durable,  le  plus  souvent  assez  court.  Mais  cela  n’est 
pas  le  fait  de  notre  malade ;  elle  a  peut-etre  presente 
un  6 tat  de  ce  genre  dans  les  quelqnes  jours  qui  out 
precede  l’entr6e,  alors  qu’elle  a  fui  son  domicile  et  que 
le  delire  a  presente  les  reactions  que  nous  avons  ex- 
posfes.  Car  c’est  dans  ces  Mats  d’ anxiety  provoques  par 
une  recrudescence  des  phenom^nes  morbides,  que  les 
persecutes  se  d6cident  4  reagir  de  la  fagon  que  l’on  sait. 
Mais  dans  les  autres  moments  il  ne  s’agit  plus  de  ces 
Episodes  anxieux.  Car  alors  la  maladie  change  absolu- 
ment  d’aspect  et  les  symptomes  que  nous  avons  cher- 
che  4  mettre  en  relief,  tels  que  la  nature  des  halluci¬ 
nations  et  surtout  les  caractferes  particuliers  dn  delire, 
l’attitude  de  la  malade  en  face  de  ces  nouvelles  concep¬ 
tions  deiirantes,  tout  cela  ne  caractei-ise-t-il  pas  nn 
veritable  acchs  de  meiancolie  anxieuse  ?  Si  hien  que,  en 
supposant  que  l’on  n'eut  pas  connaissance  de  la  marche 
anterieure  dn  delire,  si  l’on  exit  examine  la  malade  dans 
un  de  ces  accts  en  l’absence  de  renseignements,  on 
n’eut  pas  hesite  4  porter  le  diagnostic  de  meiancolie 
anxieuse.  Nous  n’avons  done  pas  affaire-  ici  4  une  per- 
secutee  presentant  par  episodes  des  etats  meiancoliqnes 
anxieux,  mais  4  une  malade  atteinte  4  la  fois  de  delire 
des  persecutions  4  marche  chronique  et  d’acc4s  inter- 
mittents  de  meiancolie  anxieuse. 

Ceci  etabli,  quels  sont  les  rapports  de  ces  deux  affec- 
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tions  entre  elles?  La  milancolie  anxieuse  ne  pent  d’abord 
pas  etre  regards  comme  une  complication  du  delire 
des  persecutions.  Ce  n’est  pas  non  plus  une  simple 
coexistence  chez  le  meme  individu  de  deux  d61ires  in¬ 
dependants  l’un  de  l’autre  :  il  y  a  plus  ici,  les  deux 
deiires  se  penfetrent,  se  combinent ;  car  bien  que  les 
symptomes  soient  ditferents  dans  les  de.ux  cas,  on  ren¬ 
contre  certaines  hallucinations  communes  :  signalons 
aussi  la  persistance  des  idees  de  suicide  dans  le  delire 
des  persecutions,  fait  d’ordinaire  assez  rare  pour  que 
certains  auteurs  aient  donne  l’absence  de  l’idee  de  sui¬ 
cide  comme  caracteristique  du  persecute  ;  enfin,  c’est 
toujours  au  fond  la  preoccupation  de  la  malade  sur  les 
rapports  qui  doivent  exister  entre  elle,  son  fils  et  son 
mari  qui  predomine. 

Peut-etre  meme  pourrait-on  chercher  dans  ce  fait 
une  explication  de  l’apparition  des  acces  meiancoliques. 
On  a  l’habitude  de  donner,  comme  caracteristique  du 
persecute,  le  sentiment  d’exageration  de  la  personnalite 
meme  au  debut  de  son  affection,  alors  qu’il  n’est  encore 
que  persecute.  Le  fait  est  vrai,  mais  il  ne  faut  pas  pous- 
ser  les  choses  trop  loin  et  certains  persecutes  que  nous 
avons  pu  examiner,  tout  en  se  regardant  comme  un 
centre  oil  [converge  l’attention  de  leurs  ennemis,  sont 
avee  cela  des  plus  modestes  par  un  autre  cote. 
Notre  malade  nous  semble  rentrer  dans  ce  cas-lh.  Car 
d6s  le  debut  de  l’affection  elle  a  l’idee  que  sa  disparition 
pent  rendre  son  mari  heureux,  et  c’est  pour  cela  autant 
que  pour  fuir  ses  ennemis  qu’elle  quitte  son  pays.  A 
c6te  done  du  sentiment  d’autophilie,  il  y  a  une  idee  de 
sacrifice.  Quoi  d’etonnant  h  ce  que  sous  l’influence  de 
certaines  causes,  telles  que  la  modification  des  troubles 
sensoriels,  cette  idee  puisse  devenir  dominante  au  point 
de  changer  absolument  par  intervalles  l’aspect  de  la 
maladie  en  faisant  de  la  malade  une  coupable,  une  nui- 
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sible  destine  a  disparaitre,  nne  meiaucolique  anxieuse 
de  pers6cut6e  qu’elle  etait? 

II  va  sans  dire  que  cette  tentative  d’explication  n’est 
de  notre  part  qu’nne  pure  hypoth&se.  Un  fait  qn’il 
serait  int6ressant  a  eclaircir,  ce  serait  de  savoir  si  une 
pareille  malade  peut  en  arriver  plus  tard  aux  idees  de 
grandeur;  l’observation  seule  peut  r4soudre  ce  probl&me 
ainsi  que  celui  d’une  demence  plus  ou  moins  rapide 
sous  l’influence  de  ce  nouveau  facteur  surajoute,  l’ac- 
ces  melancolique. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  quelqne  interpretation  qu’on 
puisse  lui  donner,  cette  observation  nous  a  paru  inte- 
ressante  apublier,  d’abord  parceque,  d’apres  nos  recher- 
cbes  bibliographiques,  les  faits  de  ce  genre  nous  sem- 
blent  devoir  etre  assez  rares  :  la  cause  en  est  peut-etre 
dans  ce  fait  que  bien  longtemps  le  ddlire  de  persecution 
a  ete  confondu  dans  la  meiancolie,  dont  l’histoire  cli- 
nique  est  encore  loin  d’etre  complete.  L’existence  de 
ces  vesanies  combinees,  de  ces  formes  mixtes  est  mi 
sujet  pen  etudie  et  qui  a  bien  son  importance.  Gar  de 
pareils  faits  nous  montrent  le  danger  de  generalisations 
h&tives,  l’inanite  des  classifications,  etils  nous  prouvent 
la  verite  de  ces  paroles  d’un  maitre  qui  joignait  1’exem- 
ple  au  precepte  :  que  l’avenir  de  la  medecine  mentale 
est  dans  l’observation  rigoureuse  du  malade  et  l’analyse 
detailiee  des  symptomes  de  la  maladie. 
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EPILEPSIE  ET  PARALTSIE  GENERALE 

Par  M.  TERRIEX 

Interne  do  l’asile  d’alidnds  do  Nantes. 


M.  le  D1'  Ritti,  dans  son  brillant  eloge  du  professeur 
Las&gue,  a  prononce  les  paroles  suivantes  :  «  II  n’est 
point  d’orateur  qui  n’ait  uue  figure  favorite  qu’il  emploie 
de  preference  :  la  comparaison  est  la  figure  de  Las&gue ; 
elle  se  montre  chez  lui  a  cliaque  instant,  et  tonjonrs 
elle  est  ing6nieuse.  Qui  n’a  presente  a  l’esprit  celle  qu’il 
trouvapour  Men  distinguer  les  diverses  aberrations  sen- 
sorielles  dans  la  folie?  «  L’illusion  est  a  riiallucination 
ce  que  la  medisance  est  a  la  calomnie.  »  Et  cette  autre 
qui  permet  de  diagnostiquer  la  nature  de  deux  etats 
morbides  :  «  La  dipsomanie  est  &  l’alcoolisme  ce  que 
l’epilepsie  est  &>  l’bysterie.  »  Combien  il  serait  facile 
d’en  citer  encore,  mais  il  faut  savoir  se  borner.  » 

Aces  comparaisons  sijustes  citees  par  M.  Ritti, je 
dois  en  ajouter  d’autres  ayant  trait  au  sujet  qni  m’occupe, 
et  je  ne  cacherai  pas  qu’elles  na’ont  entraine  a  la  redac¬ 
tion  de  ce  travail. 

«  Un  liomme,  dit  Lasegue,  a  ete  victime  d’un  trau¬ 
matisms  cerebral  grave,  et  il  guerit ;  mais  s’ensuit-il 
qu’il  soit  maitre  de  l’avenir  ?  nous  ne  le  pensons  pas.. 
C’est  cornme  un  feu  qui  couve  sous  la  cendre,  c’est. 
comme  un  volcan  qui  pendant  nombre  d’annees  n’a 
montre  ni  feu  ni  fum.ee,  il  n’en  est  pas  moins  un  volcan. 
Nul  medecin  instruit,  nul  homme  sense  ne  s’etonnera 
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si  a  longue  ecli4ance  se  manifestait,  le  trouble  intellectuel 
cliez  le  blesse  dn  cerveau,  l’ernption  dans  la  montagne 
qui  a  deja  vomi  la  flamme  et  la  fum4e.  Si  de  la  butte 
Montmartre  on  voyait  jaillir  flamme  et  furnee,  l’etonne- 
ment  serait  jus  tide,  mais  il  lflen  serait  pas  de  meme  du 
Vesuve,  fiit-il  muet  depuis  milleaus.  » 

Un  individu  a  fait  line  chute,  la  tete  a  frappe  sur  le 
sol,  la  plaie  est  cicatrisde,  le  malade  n’6prouve  plus  la 
moindre  gene,  on  le  croit  gueri.  «  Cela  est  faux,  dit 
Lasagne ;  son  cerveau  a  subi  une  commotion,  et  ce  choc, 
cet  ictus  chirnrgical  primitif  devient  un  capital  qui 
pour  ne  pas  donner  de  revenus  pendant  les  premiers 
temps,  n’en  portera  pas  moins  interets  et  dividende 
que  le  malade  touchera  un  jour  en  bloc,  soit  au  bout 
d’un  an,  soit  plus  tard.  » 

«  Daus  les  maladies  qui  ont  le  plus  de  continuity, 
comme  la  paralysie  gemh'ale,  90  fois  au  moins  sur  100 
vous  trouvez  au  debut  un  ictus  cerebral  quelconque 
a  dit  encore  le  professeur  Lasegue. 

M.  le  Dr  Yallon  a  appuy£  une  partie  de  sa  these  de 
doctorat  sur  ces  memes  citations. 

Bien  des  fois,  depuis  que  je  suis  dans  un  service 
d’aliyn£s,  j’ai  pu  constater  la  verity  des  affirmations  de 
Imminent  alieniste.  Dans  plnsieurs  cas  de.  paralysie 
gynerale  j’ai  troiivd  comme  cause  de  la  maladie  un 
traumatisme  plus  on  moins  rdcent.  Dans  1’observation 
qui  va  faire  l'objet  de  ce  petit  travail,  nous  trouverons 
au  dybut  de  la  vie  de  notre  malade  un  traumatisme 
violent,  dont  le  premier  effet  sera  de  produire  des  accfes 
d’4pilepsie  qui  du  reste  fiuiront  par  disparaitre,  et  dont 
le  deuxiyme  effet,  l’effet  tardif,  sera  la  paralysie  g6ny- 
rale.  II  est  juste  de  dire  que  la  un  second  facteur  en- 
treraen  jeu,  l’alcoolisme,  et  que  nous  devrons  en  tenir 
compte. 

Jean-Baptiste  B...,  trente-huit  ans,  tailleur  de 
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pierre,  marie,  pere  cle  deux  enfants  dont  le  plus  jeune 
a  dix  ans,  entrait  &  l’asile  Saint-Jacques  le  30  janvier 
1885. 

On  l’ayait  soigne  a  l’H6tel-Dieu  pour  tme  gastrite 
chronique,  et  il  avait  ete  renvoye  dans  sa  famille  apres 
un  traitement  de  cinq  jours,  parce  qu’il  frappait  ses  ca- 
marades  de  salle.  A  peine  rentre  cliez  lui,  il  est  pris 
d’un  delire  violent ;  arme  d’une  hache,  il  menace  de  tuer 
des  onvriers  boulangers  qui  etaient  ses  voisins.  Cette 
agitation  excessive  necessita  son  internement  an  quar- 
tier  d’ali6n6s. 

Examen  direct.  —  B...  se  presente  a  nous  la  figure 
amaigrie,  il  a  une  teinte  subicterique,  il  parait  fatigue. 
Il  avoue  en  effet  qu’il  mange  pen,  supporte  difficilement 
la  nourriture ;  son  estomac  est  delabr6.  Il  est  atteint 
d’une  gastrite  chronique ;  c’est  un  alcoolis^  dejii  de 
vieille  date. 

Il  est  tres  loquace,  trfes  desordonn<5  dans  ses  gestes  et 
dans  ses  paroles.  Il  est  plein  d’id^es  de  grandeur,  de 
puissance.  «  Il  est  tout  ce  que  l’on  vondra,  tailleur  de 
pierre,  medecin,  grand  cbanteur,  il  a  cliauge  quaud 
il  6tait  en  nourrice.  Depuis  1’age  de  douze  ans  il  invente 
des  machines,  il  a  mdrite  la  croix  pendant  la  guerre 
de  1870.  y>  Il  critique  tous  les  grands  corps  politiques, 
il  est  impossible  de  l’arreter  dans  son  discours  et  dans 
les  menaces  verbales  qu’il  adresse  a  une  foule  de  per- 
sonnes.  Il  est  injurieux,  ordurier.  Il  se  dit  le  domptenr 
de  tout  le  monde,  il  ne  parle  que  de  batailles,  de  coups 
de  couteau.  Mais  la  mdmoire  est  bien  conservde,  on  ne 
note  aucune  hesitation,  aucun  trouble  dans  la  parole  ;  il 
n’apas  de  tremblement  fibrillaire,  pas  d’in6galite  pu- 
pillaire.  Rien  ne  nous  fait  penser  a  la  paralysie  g6n6- 
rale,  malgre  les  idees  de  grandeur  qu’il  presente,  et 
nous  portons  sans  aucune  hesitation  le  diagnostic, 
manie,  en  donnant  comme  cause  l’alcoolisme  et  la  nu- 
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trition  imparfaite  par  affection  chronique  de  l’estomac. 

Nous  avons  rattache  la  manie  a  l’alcoolisme  sur  les 
renseignements  donn6s  par  la  famille,  et  les  aveux  dn 
malade  lui-meme ;  nous  l’avons  rattach6e  aussi  au 
trouble  organique,  car  le  malade  sortait  presque  de 
l’hopital.  Aucune  autre  cause  ne  paraissait  exister  et  on 
nie  toute  lnhedite.  La  syphilis  est  ni6e  6galement. 

Les  jours  suivants,  toujours  la  meme  agitation,  tou- 
jours  le  meme  desordre,  la  meme  incoherence  dans  les 
paroles  et  dans  les  actes.  «  II  est  grand,  puissant,  il 
veut  faire  mourir  tout  le  monde  et  faire  sauter  lAtablis- 
sement.  y> 

.  Cet  etat  persiste  sans  modification  d’aucune  sorte 
jusque  vers  le  mois  de  juillet  1886.  A  cette  fipoque  il 
devient  plus  calme,  on  le  place  dans  une  section  de  ma- 
lades  tranquilles.  O’est  la  qu’en  l’interrogeant  a  notre 
passage,  nous  avons  remarqu£  quelques  accrocs  dans  la 
conversation.  On  va  des  lors  l’observer  tons  les  jours, 
car  des  doutes  commencent  a  naitre  en  nous  au  point 
de  vue  de  la  paralysie  g6n6rale. 

Le  16  aout,  B...  pr6sente  des  acchs  Spileptiformes. 
Interroge  ensuite  h  ce  sujet,  il  avoue  etre  atteint  d’6pi- 
lepsie  depuis  l’age  de  sept  ans,  dpoque  oh  il  regut  un 
coup  de  b4ton  sur  le  cot6  gauche  de  la  tete.  —  Il  nous 
montre  la  cicatrice  qui  est  en  effet  tr&s  6vidente . 

Renseignements  pris,  ce  que  dit  le  malade  est  bien  la 
v6rit6 ;  il  devint  6pileptique  a  la  suite  d’un  coup  donnd 
par  son  p&re;  les  crises  d’abord  assez  fr6quentes 
avaient  diminuS,  et  sa  femme  n’en  signale  qu’une  seule 
pendant  qu’ils  ont  v6cu  ensemble,  cAtait  quelque  temps 
aprfes  leur  mariage.  Cette  derni&re  crise  remontait  done 
h  quinze  ans ;  il  6tait  consid6r6  comme  gueri  de  son 
4pilepsie,  car  sa  femme  n’en  parla  pas  au  moment  de 
l’admission  et  on  eut  encore  t'outes  les  peines  h  lui  faire 
venir  le  souvenir  de  cette  crise,  quand  on  l’interrogea 
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avec  insistance  aprfes  la  constatation  du  phenomfene 
nouveau  qui  avait  ete  remarque.  Deja  la  physionomie 
de  notre  malade  change,  il  s’amaigrit,  quoique  man- 
geant  l)ien  cependant ;  sa  parole  devient  plus  difficile,  il 
a  du  tremblement  fihrillaire,  de  I’in6galit6  pupillaire,  la 
pupille  gauche  plus  dilatee  que  la  droite,  avec  absence 
de  reaction  &  la  lumiere.  Nous  portons  d&s  lors  le  diag¬ 
nostic  «  paralysie  gen6rale  ». 

Le  ler  fevrier  1887,  B...  est  trfes  deprime,  il  a  le 
visage  maintenant  bouffi,  il  a  des  idees  niaises,  la  figure 
indique  la  satisfaction,  la  beatitude  —  «  il  est  beau, 
bien  fait,  il  a  des  habits  en  or,  ses  enfants  ont  des  cas- 
quettes  enrichies  de  diamants  ».  L’affaiblissement  de 
la  mdmoire  est  tel  qu’il  ne  se  rappelle  plus  aucun  fait 
important  de  sa  vie,  son  ecriture  est  hesitante,  tremblee, 
il  passe  des  lettres,  s’embronille  de  plus  en  plus  et, 
bientot  impatient^,  jette  sa  plume  disant  qu’il  ne  peut 
6crire.  La  faiblesse  musculaire  est  g4n6ralis6e  et  venue 
a  ce  point  que  le  malade  se  traine  avec  lenteur  et  en 
tremblant ;  s’il  vent  conrir,  il  tr6buche ;  quand  il  parle, 
il  bredouille  et  la  face  est  anim6e  de  tons  les  frimisse- 
ments  en  sens  divers  caract6ristiques.  Il  pr&ente  done 
bien  tons  les  signes  psychiques  et  somatiques  de  la  pa¬ 
ralysie  gen^rale. 

Les  crises  epileptiques,  qui  d’abord  apparaissaient 
une  par  une  a  dix  ou  quinze  jours  d’intervalle,  se 
rapprochent  et  eclatent  par  s6ries.  Le  malade  est  gateux 
le  jour  et  la  nuit,  ce  qui  indique  1’approche  de  la  periode 
ultime  de  l’affection. 

En  effet,  la  vie  vegetative  et  la  vie  de  relation  s’£pui- 
sent  de  plus  en  plus,  le  malade  ne  peut  plus  se  tenir 
debout,  on  est  force  de  le  placer  h  l’infirmerie  et  de  le 
tenir  au  lit. 

Le  6  juin  1887,  sa  femme  le  retire  de  l’asile  pour 
avoir  au  moins  la  douloureuse  satisfaction  de  le  voir 
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mourir  chez  elle.  Mais  les  soins  fatigants  efc  repugnants 
1’obligent  deux  jours  apr&s  a  le  ramener  a  l’asile. 

O’est  toujours  le  meme  6tat  de  gatisme  avec  la 
d6ch6ance  intellectuelle  et  physique  la  plus  prononc6e  ; 
les  escliares  an  sacrum  out  apparu  et  le  malade  s’eteint 
le  24  juillot  dans  le  marasme,  saus  aucune  complication 
6pileptiforme  duraut  les  derniers  temps. 

Autopsie.  —  Notre  premier  soin  fut  d’examiner  la 
cicatrice  visible,  an  cuir  chevelu,  et  de  determiner  le 
point  precis  du  crane  qui  etait  en  regard  de  cette  cica¬ 
trice.  Le  coup  de  baton  dont  il  a  ete  question,  fut  porte 
au  niveau  meme  de  la  suture  coronale  gauche,  a  la  partie 
moyenne  de  cette  suture,  c’est-a-dire  au  niveau  de  la 
partie  posterieure  de  la  deuxieme  frontale. 

Le  crane  mis  a  nu  ne  laisse  apercevoir  aucune  trace 
de  felure.  Seulement,  il  existe  un  aplatissement  trbs 
marque  dans  toute  la  region  frontale  et  a  la  partie  ante- 
rieure  du  lobe  parietal  gauche.  —  Cette  parlie  aute~ 
rieure  du  cr&ne  est  done  tout  a  fait  asymetrique.  La 
boite  osseuse  est  enlevee,  les  parois  sont  dures  et  tres 
epaisses  du  cote  gauche  surtout.  Pas  une  gontte  de  s4- 
rosite  ni  de  sang  ne  s’echappe. 

On  enleve  la  dure-mfere  qui  est  trfes  epaissie  partout, 
et  detachee  de  la  paroi  osseuse  dans  la  partie  anterieure 
du  crane  oil  elle  s’atfaissait  sur  la  masse  cerebrale  de 
cette  region.  La  dure-mfere  enlevee,  le  cerveau  mis  k 
nu  mOntre  clairement  son  asymetrie,  plus  prononcee 
encore  que  ne  semblait  le  faire  prevoir  l’asymetrie  de  la 
boite  cranienne.  L’hemisphere  gauche  est  atropliie  dans 
le  lobe  frontal  en  entier.  Un  vide  de  2  cent.  1/2  existe 
entre  le  sommet  anterieur  du  lobe  et  la  paroi  osseuse 
de  ce  c6te  ;  la  serosite  qui  devait  combler  ce  vide  n’existe 
pins.  L’hemisphere  droit.,  au  contraire,  est  bien  deve- 
loppe,  je  dirais  meme  plus  que  normalement.  Les 
corpuscnles  de  Pacchioni  sont  hypertrophies. 
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La  pie-m6re  n’est  nullement  injects.  An  contraire, 
c’est  une  an£mie  profonde  qui  parait  regner  dans  tout 
l’enc6phale.  On  ne  decouvre  pas  ce  riche  r£seau  de 
capillaires  qui  se  dessine  toujours,  principalement  chez 
les  congestifs,  sur  toute  la  p4ripMrie  de  la  masse  c6r4- 
brale.  On  essaie  d’enlever  la  pie-mere  du  cote  gauche 
c’est-a-dire  dn  c6t6  atrophid,  P  operation  est  possible. 
Mais  dans  P hemisphere  droit,  la  difficulty  est  plus 
grande,  on  ne  peut  la  detacher,  meme  an  niveau  des 
sillons,  des  scissures  oil  le  decollement  est  ordinaire- 
ment  plus  facile,  on  ne  peut,  dis-je,  la  detacher  qu’en 
arrachant  des  parcelles  de  substance  cerebrale.  L’h4mis- 
phere  droit  nous  parait  done,  dfes  maintenant,  bien  plus 
frappe  par  la  periencephalite. 

Le  poids  du  cerveau  est  de  1000  grammes,  dont  545 
pour  l’hemisphere  droit. 

Morphologic.  —  Hemisphere  gauche.  Oet  hemisphere 
est  considerablement  amoindri  dans  sa  moilie  ante- 
rieure,  nous  Pavons  dejii  dit.  Ses  circonvolutions  sont 
au  complet,  les  sillons,  les  incisures,  les  plis  de  passage, 
rien  ne  manque.  C’est  un  hemisphere  absolument  nor¬ 
mal  quant  a  la  topographie  des  scissures  et  circonvo¬ 
lutions  ;  tout  y  est,  mais  tout  y  est  rdduit ;  les  sillons 
sont  moins  profonds,  les  circonvolutions  sont  tr6s 
amincies. 

Le  sillon  de  Rolando,  en  raison  du  peu  de  d4velop- 
pement  du  lobe  frontal,  est  moins  oblique  par  rapport 
a  la  scissure  de  Sylvius  ;  le  pli  qui  reunit  la  deuxieme 
frontale  a  la  frontale  ascendante,  est  tellement  reduit 
qu’il  apparait  a  peine  et  que  la  scissure  paralieie  fron¬ 
tale  se  montre  de  prime  abord  non  interrompue,  res- 
semblant  a  un  deuxieme  sillon  de  Rolando.  En  haut, 
du  reste,  elle  arrive  tres  pres  de  la  fente  interhemis- 
pherique,  car  a  ce  niveau  le  pli  d’union  de  la  premiere 
frontale  a  la  quatrieme  frontale  est  aminci.  Atrophiee 
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est  la  frontale  ascendante,  atrophiee  6galement  est  la 
troisieme  frontale  ponrvue  pourtant  de  plis  ct  incisures 
nombreux.  L’insula  de  Reil  est  a  decouvert  a  cause  de 
l’ecartement  anormal  des  lfevres  de  la  scissure  de 
Sylvius.  Le  lobule  paracentral,  ainsi  que  la  face  interne 
de  la  premiere  circonvolution  frontale,  sont  rudimen- 
taires.  Rien  &  noter  dans  les  autres  lobes  de  cet  hemi¬ 
sphere.  La  partie  anterieure  seule  du  lobe  parietal  pa- 
rait  l£gerement  reduite. 

Hemisphere  droit.  lei>  les  circonvolutions  sont  toutes 
tres  developp<5es.  Rien  d’important  n’y  parait  manquer. 
C’est  un  hemisphere  normal  :  sillons  tres  profonds, 
multiplicity  des  incisures.  II  aurait  meme  un  certain 
degr6  d’hypertrophie. 

Substance  cerebrate.  La  couleur  do  l’encephale  est 
d’un  gris  ardoise  (Baillarger) ;  la  consistence  de  la 
substance  grise  est  tres  diminuee,  elle  est  ramollie  dans 
toute  son  4paisseur,  et  en  raclant  avec  le  manche  du 
scalpel,  on  arrive  facilement  sur  la  substance  blanche. 
Pas  de  piquete  h4morrhagique  dans  cette  substance 
blanche.  Sa  teinte  est  uniform&ment  blanc  grisatre. 
C’est  toujonrs  la  meme  anemie  cerebrale  qui,  la  encore, 
nous  frappe.  J’ajoute  que  le  lobe  droit  est  bien  plus 
ramolli  que  son  cong^nere,  il  s’aplatit,  s’etale  en  nappe 
sur  la  table  d’amphithe&tre. 

Le  ventricule  droit  parait  agrandi,  le  ventricule 
gauche  est  plus  petit  que  normal ement  et  la  circonvo¬ 
lution  d’ Ammon  ne  fait  pas  saillie  dans  sa  corne  sphe¬ 
noidale. 

L’ependyme  ventriculaire  est  resistant  et  herisse  de 
granulations.  Dans  l’hemisphere  droit,  la  partie  ante- 
rieure  de  la  couche  optique  et  le  noyau  caude  en  entier 
sont  ramollis,  c’est  une  veritable  bouillie.  Je  note  en 
passant  que  dans  deux  autopsies  anterieures  de  paraly- 
tiques  geueraux,  j’ai  trouve.  cette  degenerescence  cles 
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noyaux  caud6s  et  optiques.  Du  cote  gauche,  les  noyaux 
tres  atrophies  sont  plus  fermes. 

Les  vaisseaux  presentent  un  epaississement  conside¬ 
rable  de  leurs  parois. 

Le  pddoncnle  cerebral  droit  est  plus  volumineux  que 
le  gauche. 

Rien  a  noter  d’interessant  dans  les  antres  parties  de 
l’encephale.  Le  bulbe  parait  symetrique. 

Je  resume :  atrophie  des  parties  anterieures  de 
l’hemisphere  gauche  par  arret  de  developpement,  hyper- 
trophie  du  lobe  frontal  droit,  alterations  dues  a  la  para- 
lysie  generate  bien  nettes  des  deux  cdtes,  mais  plus 
avancees  dans  1’ hemisphere  droit,  voila  en  quelques 
mots  ce  que  nous  a  rev616  l’autopsie. 

Nous  avous  jusqu’ici  fait  l’histoire  du  malade,  passd 
en  revue  ses  differcnts  etats  pathologiques,  et  enfin 
pour  corroborer  les  diagnostics,  nous  avons  examine  le 
plus  atteutivement  possible  les  lesions  macroscopiques 
reveiees  par  l’autopsie.  Nous  nous  permettrons  de  faire 
suivre  cet  expose  de  quelques  reflexions  inspires  par  la 
complexite  des  phenomenes  que  notre  malade  a  presen- 
tes  dans  le  cours  de  sa  vie. 

Fils  de  pere  et  mere  hien  constitues,  sans  tare  hdrd- 
ditaire,  autant  que  les  renseignements  nous  permettent 
de  l’affirmer,  hien  constitue  lui-meme,  intelligent, 
actif,  a  sept  ans  il  reijoit  de  son  pfcre  un  violent  coup 
sur  la  tete,  et  il  devient  epileptique.  A  quoi  attribuer 
les  acces  convulsifs?  Yu  Tabsence  de  Fheredit6,  nous 
ne  trouvons  pas  d’ autre  cause  efficiente  que  ce  choc 
c6r6brah  Malgre  sa  nevrose,  l’enfant  continue  a  grandir 
d’une  faqon  normale,  intellectuellement  et  physiqne- 
ment.  Il  ne  semble  pas  y  avoir  d’arret  sensible  dans 
la  marche  progressive  de  ses  faculty.  A  l’ecole,  on  ne 
remarque  rien,  il  etait  d’une  intelligence  ordinaire  ;  ce 
n’htait  assurement  pas  un  faible  d’esprit,  j’insiste  sur 
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ce  point.  Dans  la  vie  il  sut  se  condnire  ;  il  fat  bon  tra- 
vaillenr,  jouit  lougtemps  d’nne  bonne  sante  physique, 
ne  present©  pas  de  faiblesse  rausculaire  d’aucnn  cote, 
car  il  put  etre  tailleur  de  pierre,  metier  tres  penible. 
Les  crises  6pileptiques  cessent,  il  se  marie,  et  sa  femme 
n’en  a  remarque  qn’nne  seule  pendant  qu’elle  a  v<$cu 
avec  Ini. 

Arretons-nous  un  instant  sur  cetce  premiere  phase  de 
la  vie  dn  malade. 

B...  annoncait  line  constitution  robnste,  et  devant 
etre  du  moins  exempte  de  troubles  c6rebraux  aiissi  pre- 
coces.  Le  coup  de  baton  donue  an  niveau  de  la  suture 
coronale  gauche,  sur  cette  suture  meme,  deprime  lo 
crane  de  ce  cdte.  L’epilepsie  snryieut  a  la  suite  de  ce 
choc  cerebral ;  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  ;'e, 
n’insiste  done  pas  davantage,  mais  le  lobe  frontal  est 
frappe  d’un  arret  de  developpement.  Comment  alors 
l’intelligence  de  l’enfant  u’a-t-olle  pas  ete  atteiute  ? 
Comment  la  parti©  <lroite  dn  corps  qui  est  sous  la  depen- 
dance  de  cet  hemisphere  gaiiche  frappe,  14.se,  n’a-t-elle 
pas  repu  le  coutre-coup  de  I’ictus  cerebral  et  de  Barret 
de  developpement  de  cette  partie  de  l'encephale?  Car 
on  ne  note  aucune  atrophie  ni  des  muscles  ni  des  os  dans 
les  deux  moities  du  corps.  Les  elements  nobles  du  cer- 
vean,  les  centres  nutritifs  loges  dans  cette  partie  d’un. 
hemisphere  ont-ils  done  vecu,  grandi  d’une  fapon  nor- 
male  puisqu’ils  sont  arrives  &.  produire  le  travail  qui 
leur  etait  devolu,  la  nevroglie  seule  etant  diminuee, 
ce  qui  aurait  donne  lieu  a  une  atrophie  plus  apparente 
.que  reelle,  puisque  les  parties  essentielles,  les  parties 
nobles  se  seraieut  developpees,  perfectionnees  ?  Ou  bien 
l’hemisphere  droit  a-t-il  mnltiplie  son  action,  a-t-il  tra- 
vailie  pour  son  vpisin?  Il  s’est,  ainsi  que  l’a  demontre 
l’autopsie,  hypertrophy.  Cette  hypertropliie  ne  serait- 
elle  pas  le  lAsultat  d’nn  travail  compensateur  qu’il  a 
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ete  oblige  cle  faire  ?  II  y  a  la  tm  probleme  :  Deux  mo- 
teurs  d’inegale  force  en  apparence  ont  chacun  une  somme 
de  travail  a  produire;  or,  il  arrive  que  l’effet  produit  est 
le  meme  mal  gre  la  disproportion  apparente  des  puis¬ 
sances  en  action.  II  faut  done  que  la  machine  la  plus 
petite  soit  pins  parfaite,  plus  perfectionnbe  ou  que  la 
plus  volumineuse,  la  plus  forte,  travaille  pour  l’autre, 
lui  vienne  en  aide,  Ini  prete  son  concours.  C’est  a  cette 
derniere  icl<$e  que  je  m’attache,  en  raison  de  l’hypertro- 
phie  bieir  constatee  de  Phbmisphete  droit  et  des  nora- 
breux  exemples  de  troisiemes  cir  con  volutions  frontal  es 
droites  s’hypertropbiant  quand,  en  cas  d’aphasie,  elles 
btaient  obligees  de  s’habituer  aparler  pour  leurs  soeurs. 

Je  ue  trouve  que  hi  la  solution  du  probleme. 

'Je  passe  maintenant  ii  la  deuxifeme  phase  de  la  vie 
de  notre  malade.  B...  se  marie,  fait  des  exces  d’alcool, 
il  a  deux  enfants  dont  le  plus  jeune  a  maintenaut  dix 
ans-.  Ce  sont  des  degenerbs  physiquement  :  figures  de 
singe,  front  fuyant,  oreilles  larges  et  ecartbes  du  crane. 
Iis  ont  done  rec;u  le  contre-coup  de  l’etat  pathologique 
du  pbre,  iufirme  cerebral  et  ddjti  profondement  alcoolisb. 

L’alcoolisme,  durant  toute  cette  pbriode,  domine  la 
schne.  B...  a  des  troubles  dyspeptiques,  pyrosis,  pitnites, 
vomissements  alimentaires.  Son  caractere  s’est  modifie, 
il  est  devenu  trbs  excitable.  — Il  entre  a  l’Hotel-Dieu 
pour  gastrite.  Un  dblire  aigu  survient,  il  est  admis  ii 
basile  Saint- Jacques. 

J’ai  fait  plus  haut  Phistorique  de  ce  malade,  j’ai 
relate  les  symptomes  qu’il  presenta  lors  de  son  entree  a 
l’asile,  la  nature  de  son  delire,  les  diagnostics  successifs 
que  nous  avons  portes  :  manie  d’abord,  puis  en  dernier 
lieu  paralysie  gbnbrale, 

J’insiste  sur  cette  erreur  quia  et6  commise,  je  tiens 
a  la  faire  bien  remarquer,  et  sans  m’abuser' sur  - les 
quelques  connaissances  que  j’ai  pn  acquerir  en  aliena- 
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tion,  je  croisque  la  faute  n’dtait  pas  grave  et  que  l’er- 
reur  etait  difficile  a  4  viter,  surtout  qnand  on  revoit  les 
faits  cliniqnes  remarques  a  l’entr'4e  et  qnand  on  vent 
tenir  compte  des  difficultes  qne  presente  bien  sonveut 
le  diagnostic  do  la  paralysie  gendrale,  difficultes  bien 
raises  en  evidence  par  M.  le  D1'  Christian.  (Annales 
.medico-psyehologiques  de  1884.) 

II  est  fort  d41icat,  le  diagnostic  de  la  paralysie  gene- 
rale  a  son  debut.  Souvent  l’on  a  cm  a  nne  paralysie 
g4n4rale,  sans  qne  la  march  e  ulterienre  de  l’affection 
soit  venue  en  rien  confirmer  cette  manure  de  voir. 
Souvent  encore  on  a  cm  a  de  la  simple  manie  alcooli- 
qne,  quand  dessous  se  dissimulait'la  paralysie  generale, 
qui,  l’accfes  d’agitation  violente  pass4,  apparaissait  net- 
tement  avec  tons  ses  caracteres  ordinaires,  et  bien  des 
fois  j’ai  entendu  mon  excellent  chefde  service,  M.  le  Dc 
Biaute,  insister  sur-cet  effacement.de  la  paralysie  gene- 
rale  derriere  le  masque  d’un  delire  mauiaque.  Souvent 
on  a  des  presomptfons,  mais  pas  de  certitude. 

Je  ponrrais  citer  plusieurs  faits  de  ce  genre,  mais  le 
eas  de  B...  suffira,  car  il  est  des  plus  probants. 

Rien  dans  la  maniere  d’etre  du  malade  ne  pouvait 
faire  songer  a  la  redoutable  affection  qui  devait  l’em- 
porter.  B...  avait  des  idees  de  grandeurs,  mais  ses  idees 
n’avaient  pas  le  cachet  particnlier  d’absurditd,  d’extra- 
vagance  incoherente  et  puerile  du  paralytique  ;  le  ddlire 
etait  actif  et  violent.  De  plus,  «  le  paralytique,  dit 
Luys,  n’est  uullement  convaincu  de  ce  qu’fil  dit,  il  ne 
■s’y  attache  pas,  il  ne  cherche  pas  a  convaincre  son 
interlocuteur.  y>  Gr,  il  me  souvient  que  le  malade  s’ap- 
pliquait  a  me  demontrer  la  vdracitd  de  ses  paroles,  a 
me  convaincre  par  des  figures,  des  lignes  qu’il  transit 
devant  moi,  de  la  justesse  des  verites  qu’il  croyait  enon- 
•cer.  B...  etait  incoherent,  loquace,  mais  il  nous  a  4t4 
impossible  de  noter  an ‘milieu  de  ces  flots  de  paroles  line 


52  TKAUMAT.ISME 

idee  niaise  comme  en  laisse  echapper  tonjours  un  mo¬ 
ment  ou  1’autre  le  paralytique  general.  Ces  616ments 
de  diagnostic  differentiel  savamment  d^battns  entre 
MM.  Cliristian  et  R6gis,  servent  tonjours  dans  la  cli- 
nique  et  il  est  necessaire  de  s’y  appuyer. 

Ajontons  qu’il  n’y  avait  ancnn  accroc  dans  la  conver¬ 
sation,  la  parole  etait  breve,  rapide,  pas  d’inegalite 
pupillaire,  pas  de  tremblements  fibrillaires.  Tout  indi- 
quait  le  maniaque,  et  pourtant  B...  est  bien  mort  para- 
lytique  general,  ainsi  que  l’ont  fait  ressortir  les  symp- 
tomes  qu’il  presenta  pins  tard,  et  les  lesions  tronvees  a 
l’autopsie. 

Je  me  refuse  absolnment  a  croire  que  le  delire  pre¬ 
sente  par  le  malade  a  son  entree  et  qu’il  presenta  pen¬ 
dant  un  an  et  demi,  n’ait  eu  ancnn  lien  avec  laparalysie 
generate  ;  je  m’obstine  a  penser  que  c’4tait  bien  la  le 
delire  de  l’excitation  cerebrale  due  a  la  perienc6plialite 
diffuse.  Je  ne  veux  pas  croire  que  ce  fnt  de  la  manie 
francbe  et  que  la  paralysie  generate  soit  venue  plus 
tard  s’y  surajouter.  Et  pourtant,  malgre  l’observation 
attentive  de  presque  tons  les  jours,  nous  n’avons  rien 
vu  pendant  plus  d’nn  an  qui  pftt  nous  autoriser  h  revenir 
sur  le  premier  diagnostic. 

Toutes  les  causes  qui  cougestionnent  les  centres  ner- 
veux,  et  le  dOlire  aigu,  persistant  a  l’6tat  aigu,  ue  serait- 
il  pas  une  de  ces  causes?  ne  deviendraient-elles  pas  par 
cela  meme  une  des  incitations  irfitatives  ■  de  la  n4vro- 
glie,  activaut  la  multiplication  de  ses  Elements  et  pas¬ 
sant  par  cela  meme  a  l’etat  do  veritables  facteurs 
6tiologiques  de  la  paralysie  geikrale.  Cette  inflexion 
m’a  et4  inspire  surtout  par  l’6tude  d’uu  cas  fort  int6- 
ressant  qui  existe  en  ce  moment  dans  le  quartier  des 
femmes  alkrkes  et  que  je  veux  signaler  en  passant. 

O’est  une. femme  S...,  maniaque  depuis  dix  ans  par 
heredity  et  vie  de  d4bauclie.  Depuis  dix  ans  elle  est 
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dans  nne  agitation  presque  continue,  avec  de  lygfcres  et 
tres  courtes  remissions.  En  ce  moment  et  depuis  deux 
mois  environ,  elle  preseii  te  tons  les  signes  somatiques 
de  la  paralysie  gene  rale  :  illegality  pupillaire  trfes  pro- 
uoncee,  sans  inaction  aucnne  a  la  lnmiere,  tremblements 
fibrillaires  de  tons  les  muscles  de  la  face,  impossibility 
de  maintenir  sa  langne  liors  de  sa  bouche  sans  la  tenir 
fortemeut  serree  entre  ses  levres.  L’agitation  a  presque 
disparn,  quelques  actes  impulsifs  de  violence  quand  on 
la  contrarie,  voila  tout  ce  qui  reste  de  ce  grand  dysordre 
des  actes  qu’elle  prdsenta  jusqu’ici. 

C’ytait  certainement  une  maniaque,  nne  maniaque 
pure  ;  elle  l’etait  depuis  dix  ans,  ai-je  dit;  eh  bien,  ii 
cette  heure,  si  on  la  voyait  pour  la  premiere  fois,  si  elle 
devenait  fin  sujet  de  concours,  oil  on  n’aurait  aucun  ren- ; 
seignement,  oh  on  devrait  se  contenter  de  1’observation 
directe  et  des  dires  de  cette  femme  qui  est  actuelleinent  < 
stupide,  le  diagnostic  «  paralysie  gynyrale  »  s’impose- 
rait,  je  crois.  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’uu  travail 
congestif  se  passe  du  cote  de:  l’encyphale.  Quelle  est  sa 
nature  ?  Est-ce  nne .  congestion  cerdbrale  simple  ?  La 
femme  a  trente-cinq  ans  senlement,  et  cet  ytat  dure  dejh 
depuis  deux  mois,  sans  modification  aucune.  N ’est-ce 
pas  alors  de  la  paralysie  gynyrale?  Je  ne  veux  rieu  affir- 
mer  encore.  L’avenir  nous  apprendra  ce  que  c’est,  et  je 
me  -proposc  de  faire  de  ce  cas  l’objet  d’une  nouvelle 
communication,  quand  la  question  sera  completement 
yincidye. 

Le  cas  de  B...  n’estcertes  pas  analogue  ii  celui-ci,  et 
j’aurais  certes  confesse  notre  erreur  sans  faire  aucnne 
restriction,  si  les  modifications  congestives  n’ytaient 
survennes  juste  a  point  chez  notre  maniaque  du  quartier 
des  femmes.  Les  reflexions  que  je  viens  de  faire  sont 
certainement  hasardees,  mais  je  tenais  a  exposer  les 
dontes  qui  sont  venns  tin  instant  assiyger  mon  esprit. 
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Nous  eiltrons  dans  la  troisibme  phase -de  la  vie  de- 
notrc  malade.  II  est  paralytiqne  general  d6ja  tresavauce,. 
il  a  des  crises  epilejitifomies,  il  est  gateux  de  jour  et  de 
nuit,  les  escbares  au  sacrum  apparaissent,  il  menrt. 
Nous  insisteroiis,  en  terminant,  snr  le  fait  constate  a 
l’autopsie  :  la  paralysie  generate  a  surtout  porte  ses 
ravages  snr  riiemisphere  droit,  snr  I'bemispliere  qm  a 
du  le  plus  travailler,  qui  a  du  fournir  a  l’autre.  Il;  s’est 
fatigue, etant  oblige  de  faire  presque  double  besogne, 
eb  la  vitalite  de  la  trame  celluleuse  a  force  de  s’exalter 
a  pu  convertir  son  mouyoment  nature!  de  developpe- 
ment  r4gulier  en  line  veritable  hypergenfese  morbide,. 
aidee  du  reste  dans  son  ceuvre  par  l’alcoolisme  quiserait 
venu  y  apporter  son  contingent,  et  aussi,  je  l’ajonterai 
avec  la  plus  grande  reserve,  par*  les  excitations  cer6- 
brales  entretenues  et  exagerees  par  un  delire  persistant 
ad’etat  aigu  et  violent.  ; 

Qnoi  qu’il  en  suit  de  la  valeur  des  reflexions  emises,. 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  tranmatisme  ressenti  a, 
l’&ge  de  sept  ans  a  provoqud  l’epilepsie,  a  prodnit  l’apla- 
tissement  et  l’asymetrie  du  crime,,  et  des  lesions  dans 
la  masse  euc6plialique.  Le  feu  a  couve  longtenrps,  et  la 
proposition  de  Lasegue  dnoncee  ;au  debut  de  l’article  a. 
done  bien  trouve  dans  le  cas  present  mie  nonvelle  con¬ 
firmation;  Oui,  le  malade  qui  a  ete  victime  d’uu  trails 
matisme  ne  peut  repondre  de  son  avenir  ;  e’est  le  trail- 
matisme  qui  chez  B...  fnt  la  cause  immediate  de 
l’epilepsie,  e’est  le  tranmatisme  qui  fut  la  cause  mediate 
de  la  paralysie  g-enerale. 


Archives  cliniques.  ■ 
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RITTI. 

Un  eas  tl’eth^romanle . 

SommAire.  —  Malade  &gee  de  qnarante-cinq  ans.  —  Antece¬ 
dents  hereditaires .  —  Attaques.  de  nerfs.  —  Anemic  ;  fr6z 
quentes  douleurs  gastriques  — •  Premier  acces  d’etheromanie 
A'l’ftge  de  vingt-deux  ans. — Second  acces  i  l’age  de  qua- 
rante-deux  ans.  —  Chaqne  acces  pro voqn6  par  le  medeein  'qui 
present  l’ether  centre  des  defaillances  et  centre. la :gastralgie. 
—  Sympttmes  d’ivresse.  —  Changement  du  caractere.  — 
Actes  inconsideres  :  vente.  d’objets  precieux,  mend’icite.  —  Ter- 
ininaisondu  second  acces. 

Mu“  Ai..,,ag£e  de  qnarante-cinq  ans,  entre  dans  l’eta- 
blissement  le  23  f4vrier  1887.. 

Antecedents  hereditaires.  ■ —  P6re,.  militaire,.  absin- 
thique,  mort  ii  l’iige  de  cinquante-quatre  ans  apres  avoir 
eu  trois  attaques  d’apoplexie;  m4re,  tres  nerveuse, 
originale.  Cinq  enfants,  dont  l’un  est  mort  ii  Page  de 
dix-sept  ans,  a  la  suite  de.  scarlatine.  Desquatre  snrvi- 
vants  :  1°  Paine  a  fait  son  cliemin  dans  Pann4e,  est  ma¬ 
rie  et  pere  de  quatre  enfants  ;  2°  le  second,  absintbique, 
joueur,  a  ete  forc4  de  quitter  l’armee  pour  actes  d’inde- 
licatesse,  et  a  eu  depuis  maille  a  partir'avec  Injustice  ; 
3 *  noire  malade ;  4°  un  fils,  d’une,  intelligence  au-des- 
sus  de  la  moyenne,mais  vivant  dans l’oisivet4 etn’ayant 
d’autre  ■  but  dans  la  vie  qne  de  faire  an  ricbe  mariage. 

Antecedents  personnels.  —  M“°  A...  a  re c;u  nne  ins¬ 
truction  41ev4e  et  une  excellente  Education  ;  elle  est 
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bonne  musicieune.  De  taille  e levee,  elle  a  la  figure  un 
pen  longue,  avec  un  legcr  prognathisme  de  la  nuichoire 
superieure'.  Rieu  a  signaler  dans  "implantation  des 
d  nts  de  la  niaclioire  iuf&rieure  ;  les  incisives  et  les 
c  mines  de  la  niaclioire  sup6rienre  sont  longues  et  lege- 
rement  dejetees  en  avaut. 

M"l‘  A...  est  tres  nerveuse  et  aurait  en  plusieurs  fois 
des  attaques  de  nerfs. 

Reglee  depuis  1  age  de  donze  ans  etdeini,  elle  n’avait 
jamais  eu  d’irregnlarite  menstruelle  jusqn’a  l’age  de 
vingt-deux  ans  on,  ayant  pris  un  bain  froid  pendant 
ses  regies,  elle  eut  line  suppression  qlii  dnra  hint  mois. 
Elle  fut,  a  cette  epoque,  snjette  a  des  d6faillances  contre 
lesqnelles  sou  m4decin  prescrivit  des  potions  an  sirop 
d'etlier.  Se  trouvant  bien  de  ce  medicament,  elle  en 
plot  le5  |rins  qu'elle  put,  et  ne  le  cessa  qn’au  bout  de 
trois  on  quatre  mois. 

II  y  a  quatre  ans,  elle  eut  de  fortes  mStrorrhagies  qui 
furent  snivies  d’anemie  profonde  avec  douleurs  gas- 
triques,  defaillances,  etc.  Son  medeciu  crnt  devoir  Ini 
conseiller  l’ether ;  elle  s’empressa  tie  suivre  ce  conseil, 
s’eu  trouva  bien  et  ne  put  plus  se  passer  de  ce  medi¬ 
cament.  Elle  avait  constamment  a  sa  portae  un  flacon 
d’etlier  pour  en  respirer  dans  les  moments  de  d&fail- 
1  dices  on  lorsque  ses  douleurs  d’esiOmac  etaient  trop 
fortes.  An  debuts  elle  n’inhala  le  medicament  qu’a  doses 
modevees,  puis  progressivement  a  des  doses  de  plus  en 
pin's  fortes,  jnsqu’a  manifester  les  symptomes  de<  l’i- 
vresse  elle  pr4sentait  albrs  une  excitation  gen4rale,  ses 
yeux  4taient  vifs  et  brillants,  elle  tibutait,  etc. 

-  _  Ce  qni  n’4fait  d’abord  qn’une  medication,  finit  par 
devenir  un  besoin,  puis  nn  abus.  Sous  .  I’infineuce  des 
inhalations  r4p4t4es  et  qnotidiennes  dAtlier,  il  se  pro- 
dnisitpeu  a  pen  nne  complete  modification  dans  le 
caractere  et  la  maniere  d’etre  de  la  nralade.  Elle  qni 
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•itait  femme  dumonde  distinguee,  musicienne  acoomplie, 
qui  s’occupaifc  avec  suite  d’oeuvres  de  charite,  se  mita 
rechercher  la  solitude,  tomba  daus  le  d6soeuvrement  et 
lie  s’interessa  plus  a  rien  de  ce  qui  faisait,  autrefois 
1’objet  de  ses  preoccupations.  Elle  devint  irritable,  se 
plaiguit  des  membres  de  sa  famille,  s’imagina  qu’on 
lui  eu  voulait,  pretendait  que  ses  parents  Ini  refusait 
le  n4cessaire,  etc.  Un  jour  meme  elle  inanifesta  le  des- 
seiu  de  se  suicider,  puisqn’on  la  traitait  si  nial.  Un 
autre  jour,  un  de  ses  frferes,  la  trouvant  plus  surexcitee  • 
et  en  train  d’inhaler  de  l’4ther,  voulut  lui  arracher  le  ■ 
flacon  des  mains,  elle  courlit  vers  la  feuetre,  bonvrit  et 
menatja  de  se  precipiter. 

Lorsqn’elle  n’est  pas  sous  l’influence  de  l’e  tiler,  elle 
est  triste,  deprimee  ;  mais  dfes  qn’elle  a  fait  ses  inhala- 
halations,  elle  devient  gaie,  bavarde.  Parfois  elle  arrive 
a  un  tel  degre  d’ivrcsse  qu’elle  ne-sait  plusce  qu’elle 
fait :  elle  erre  seule  dans  les  rues,  s'egare,  accoste  les 
passants  qn’elle  ne  connait  pas.  Uue  unit,  elle  s’endor- 
mit  snr  un  banc  d’un  boulevard  ext&rieur  et  fut  rame- 
nee  chez  elle  par  des  personnes  4traugeres. 

Pour  se  procurer  les  quantities  ii4cessaires  dAther 
MUo  A...  usait  de  subterfuge  ;  elle  se  rendait  chez  plu- 
sieurs  pharmaeiens  et  n’achetait  chez  chacuu  que  des 
qnantites  moclerees,  afin  de  nepas  donuer  l’6veil.  Ainsi, 
un  jour,  elle  alia  dans  trois  officines  diff4rentes  et'obtint 
125  grammes,  60  gr.  et  30gr.,  ce  qui  fait  un  total  de 
215  grammes,  la  ration  d’une  seule  jonrnee,  ou  plutot 
d’ une  seule  nuit,  car  elle  en  6tait  arriv4e  a  ne  s’4tli4risev 
que  le  soir  apres  son  coucher,  employant  la  journ4e  a 
acheter  et  5  trouver  les  moyens  d’acheter  lAther.  En- 
effet,  son  argent  de  poche  ne  lui  suffisant  plus  pour  sa- 
tisfaire  sa  passion,  elle  se  mit  a  vendre  ses  objets  pr4- 
cieux,  ses  effets,  et  finalement  elle  alia  jusqu’h  mendier 
dans  les  rues  :  e’est  en  sollicitant  les  passants  place 
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Saint-Gennain-des-Pr6s,  qu’elle  a  ete  arretee  et  con- 
cluite  h  l’infirmerie  speciale  du  D6p6t  prfes  la  Prefecture 
de  police,  et  condnite  dans  notre  service,  le  23  fevrier 
1887,  sur  le  certificat  suivant  de  M.  le  D1'  Paul  Gar- 
nier  :  «  D4g4nerescence  mentale.  Etheromanie,  irnpul- 
«  sion  irresistible  a  inhaler  de  1’ether.  Depuis  quatre  aus 
«  environ, .elle  est  absolnment  dominee  par  sa  passion 
«  pour  Pettier  et,  pour  se  procurer  cette  substance,  elle 
«  vend  tout  ce  qu’elle  a,  emprunte,  extorque  de  l’argent 
«  et  mendie  sur  la.voie  publique.  Sa  situation  mentale 
cc  exige  une  surveillance  speciale...,.  » 

M"°  A...  est  tres  amaigrie,  elle  est  pale,  an&nique,- 
se  plaint  de  maux  d’estomac.  Elle  parait  tres  embarras- 
s4e,  loraqu’on  l’interroge  sur  ses  exces  d’6ther,  surles 
moyens  qu’elle  employait  pour  se  procurer  cette  subs¬ 
tance,  etc.  ;  elle  assure .  que  ce  medicament  liu.  etait 
indispensable  pour  combattre  ses  souffrances. 

Soumise  a  un  traitement  tonique  et  a  un  regime 
hygi6nique,  cette  malade  ne  tarde  pas  a  reprendre  de 
l’embonpoint ;  sa  saute  physique  trfes  alterde  au  mo¬ 
ment  de  l’entr6e,  est  redevenue,  bonne. 

Regrettant  maintenant  son  entrainement  morbide, 
Mlle  A...  prend  la  bonne  resolution  de  ne  plus  recom- 
mencer,  elle  se  croit  assez  de  force  de  caractere  pour 
pouvoir  resister  a  la  tentation.  Sur  ses  promesses  les 
plus  formelles  de  n’y  pas  succomber,  une  sortie  d’un 
jour,  a  titre  d’essai,  lui  est  accordee  dans  le.couraht.de. 
maij.pour  aller  rendre  visite  a  sa  famille ;  mais  elle  trouve 
le  moyen  de  se  promener  seule,  de  .se  rendre  chez  un- 
pliarmacien  pour  acheter  un  flacon  d’ether  qu’elle  cache 
avec  soin,  et  a  sa  rentree  dans  lAtablissement,  le  soir 
dans  son  lit, .  .elle  se  livre.a  des  inhalations  rep4t4es.  Le' 
matin,  elle  est  dans  un  etat  de  demi-ivrdsse  (excitation, 
yeux  vifs  et  brillants,  etc.),  mais  elle  est  honteuse  de 
son  action,  en  demande  pardon  et  avoue .  qu’elle  se 
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croyait  plus  de  force  de  resistance  ;  elle  reconnait  qne 
l’essai  tent6  lui  a  6t4  defavorable  et  n’iiisiste  pas 
lorsqu’on  remet  sa  sortie  h  une  epoque  indeterniinee. 

Deux  mois  apres  cette  rechute,  un  nouvel  essai  fut 
tente,  sur  ia  sollicitation  de  la  famille  et  de  la  malade 
il  reussit :  aucnne  tentative  pour  se  procurer  de  Pettier 
ne  fut  faite.  A  partir  de  ce  moment,  Mlllf  A...  sortit 
regulierement  toutes  les  semaines  ponr  passer  une  jour- 
nee  aupres  de  sa  mere ;  toute  latitude  lui  etait  donnee 
pour  se  promener  senle  dans  Paris  et  jamais  elle  n’en 
abusa  poor  se  procurer  de  l’ether.  L’acces  ponvait  done 
etre  considere  comme  termine  ;  je  n’h6sitai  done  pas  a 
demander  au  prefet  de  police  sa  sortie,  qui  fut  accordee, 
et  MUo  A...  quitta  Petablissementle  29  aout  1887. 

J’ai  revu  Mlle  A...  tout  recemment  (fin  novembre 
1887)  ;  sa  sante  physique  continue  d’etre  excellente. 
Elle  .n’a  pas  fait  usage  d’etber  depuis  sa  sortie. 

.  Remarques. —  Cette  observation  a  de  nombreuses 
analogies  avec  celle  de  X...,  que  mon  collegue,  M.  Chris¬ 
tian,  a  publi6e.  en  details  (Y.  Annales  mcdico-psycholo- 
giques,  7°  serie,  t.  YI,  p.  285). 

Comme  X...,  MUc  A...,  malgre  tin  developpement 
marque  de  certaines  faculty,  malgi-e  d’incontestables 
aptitudes  musicales,  est  une  doginfree  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  une  MrGditaire.  Chez  elle,  il  est  vrai,  pas  des¬ 
cendants  atteints  d’alienation  mentale ;  mais  son  pfere, 
absinthique,  est  mort-  k  Page  de  cinquante-quatre  aus 
d’apoplexie  c6r4brale,  et  la  mere  est  une  femme  ner- 
veuse,  excentrique.  On  a  vu  plus  haut  qne  des  descen¬ 
dants,  elle  n’est  pas  la  seule  pr6sentaht  une  tare. 

X...  avait  pris  le  gout  de. lather  dans  les  ambulances, 
en  1870;  Mll“  A...  y  fut  amende  par  son  m6decin,  qui 
lui  prescrivit  du  sirop  d’6ther  contre  les  d&faillances. 
Se  sentant  soulagtie  par  ce  m&licament,  elle  prit  l’ha- 
bitude  d’en  avoir  aupres  d’elle  et  d’en  respirer  quand 
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elle  se  sentait  souffrante.  De  Tnsage  a  Tabus,  chez  uue 
personae  predisposee,  il  n’y  a  que  pen  de  distance ; 
cette  distance,  notre  raalade  Tent  vite  franchie.  Nean- 
moins  le  premier  acces  d’eth4romanie  ne  dura  que  trdis 
on  quatre  mois,  et  est  separe  du  second  par  un  inter¬ 
vals  de  viugt  ans.  Le  second  a  eu  une  durde  de  pres  de 
quatre  ans  :  durant  ce  long  espace  de  temps,  la  maladie 
a  suivi  une  march e  progressive,  les  qnantites  d’ether 
iuhalees  deviurent  de  plus  eu  plus  grandes,  et  le  mo¬ 
ment  vint  oil  pour  satisfaire  son  irresistible  passion, 
M110  A...  se  livra  h  des  actes  delictueux  ponvant  jeter  la 
deconsideration  sur  elle  et  sur  sa  famille,  et  qni  neces- 
siterent  son  placement  d’office  dans  un  etablissement 
special. 

Grfice  ii  l’isolement  et  a  la  suppression  complete  de 
la  substance  medicamenteuse,  l’acces  est  termine.  Mais 
il  y  a  toujours  lieu  de  craindre  qn’il  ne  s’en  produise  un 
nouveau.  Pour  ne  pas  provoquer  une  recidive,  il  est  ii 
desirer  que  Tether,  sons  aucune  forme,  ne  soit  preserit 
dans  aucuu  cas ;  tonte  occasion  ponvant  l-eveiller  le 
penchant  actuellement  endormi. 
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par  JI.  Ic  Dr  (illt  Vl  l) 

Dirccleur-m6(lcc:n  de  I’usile  de  Sainl-Yon. 


Sommaiue.  -  Proces  en  dommages-interets  &  un  medecin,  pour 
sequestration  pretendue  illegale  :  rejet  par  Ie  tribunal  et  par 
la  Cour  d’appel.  —  Cinq  cas  de  sequestrations  pretendues  arbi¬ 
trages,  par  le  Dr  Biaute,  medecin  en  chef  du  quartier  d’lios- 
pice  de  Nantes.  —  Un  testament  fait  en  etat-  de  demence  et 
ail  cours  d’une  procedure  en  interdiction  . 

Le  public  medical  s’est  emu  a  la  nonvelle  publiee  dans 
certains  journaux,  qu’un  medecin  avait;  ete  condamne 
apres  avoir  fait  admettre  nn  malade  dans  un  etablisse- 
ment  d’ali6n6s.  L’affaire  devait  nous  interesser  a  deux 
points  de  vue.  En  premier  lieu,  devions-nons  deplorer 
une  sequestration  arbitraire,  et  ce  qn’4crivait  Baume, 
l’an  dernier  :  «  Si  l’ou  refliicliit  que,  depuis'  1838,  il  a 
«  ete  effectne  plus  de  350,0.00  admissions  d’alienes  dans 
«  les  asiles  publics  on  prives,  la  conscience  publique 
<(  apprendra  avec  une  legitime  satisfaction  qu’il  u’a  pas 
«  ete  relev4,  dans  les  etablissements  d’alienes,  un  seul 
cc  cas  de  sequestration  illegale  juridiquement  constate», 
avait-il  cesse  d’etre  exact  ?  En  second  lieu,  quelle  est 
la  responsabilite  du  medecin  qui  delivre  le  certifi  iat 
prescritpar  l’article  8  de  la  loi  du  30.jnin  1838,  pour 
l’admission  d’nn  aliene  dans  un  asile  ?  Les  documents 
que  nous  avons  remits  nous  montrent  que  l’affaire  est 
loin  d’avoir  laportee  qu’on  ponvait  lui  attribuer  d’apres 
un  compte  rendu  incomplet.  II  s’agissait  simplement 
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d’un  proces  civil.  La  question  cle  sequestration  illegale 
a  ete  ecart^e  par  le  tribunal ;  mais  le  mdclecin  qui  a 
d&Livre  le  certificat  d’admission  s’est  occup4  de  Tadmi- 
nistration  des  biens  du  malade  pendant  sa  sequestra¬ 
tion,  et  il  a  ete  condamne  a  reverser  anx  heritiers  nne 
somme  dontil  n’a  pu  justifier  la  remise  a  1’ayant  droit. 

L’bonneur  du  corps  medical  reste  intact  dans  l’affaire, 
et  on  lira  sans  doute  avec  interet  les  considerants  snr 
lesquels  le  tribunal  s’est  appnve  pour  rejeter  l’imputa- 
tion  de  sequestration  illegale. 

Le  sienr  J.  B.  D...,  marie  en  secondes  noces,  avait  ete 
admis  a  l’asile  de  Lommelet,  sur  la  demande  de  sa 
fille  issue  du  premier  mariage,  et  sur  le  vu  d’un  certi¬ 
ficat  du  Dr  B...  Sorti  de  l’asile  apifis  quelques  mois  de 
.sejonr,  M.  D...  intenta  un  proces  a  sa  fille  et  au  Dr  B..., 
redamant  une  somme  de  10,000  francs  a  titre  de  dom- 
mages-interets,  pour  reparation  du  prejudice  cause-  par 
l’intemement  indu  a  Lommelet,  et  demandant  compte 
de  l’administration  de  sa  fortune  pendant  cet  interne- 
inent.  An  cours  du  proces,  M.  D...  mourut,  et  l’instance 
fut  reprise  par  sa  veuve,  agissant  en  qualite  de  14ga- 
taire  universelle. 

Le  tribunal  d’ Arras  (1)  :  «  Sur  l’ action  m  dommages- 
«  inter ets fondes  sur  l’ internement  de  D...  — Encequi 
«  concerne  B...  :  Attendu  que  ce  dernier  a  delivre  un 
«  certificat  sur  la  production  duquel  D...  a  ete  admis 
«  a  l’etablissement  d’alienes  de  Lommelet,  mais  qu’en 
«  deiivrant  cette  piece,  il  etait  dans  l’exercice  de  ses 
«  devoirs  professionnels  ;  qu’eut-il  commis  tine  erreur, 
«  elle  serait  insuffisante  par  elle-meme  pour  justifier 
«  l’action,  qn’il  ne  pourrait  etre  declare  responsable 
«  qu’au  cas  oil  il  serait  etabli  qu’il  a  agi  de  mautaise 
«  foi,  avec  Tintention  de  nnire,  ou  tout  au  moius  avec 


(1)  24  mai  1886. 
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«  leg&ret  ;  —  Attendu  que  les  tmoins  qui  avaient  vu 
«  D...  dans  le  conrant  des  quelques  mois  qui  out  pre- 
<c  c6d6  son  internement,  avaient  ete  frapp4s  de  ses  allu¬ 
de  res  excentriques,  de  la  Mzarrerie  de  son  caract&re, 
«  et  dn  trouble  de  ses  idees ;  qne  certains  ont  meme 
«  declare  qu’ils  le  consideraient  eornme  un  aliene,  et  que 
«  l’nn  d’enx  a  ete  jusqn’a  declarer  qn’il  avait  pris  Pini- 
«  tiative  d’emettre  l’avis  qu’il  serait  prudent  de  le 
«  placer  dans  une  maison  de  sante ;  —  Attendu,  d’ autre 
«  part,  que  le  malade  avait  ete  sounds  aussi  k  Pexamen 
«  d’un  autre  medecin  qui  avait,  en  tous  points,  con- 
<c  firing  l’opinion  de  B...,  qu’en  outre,  et  pendant  tout 
<c  son  s&jour  a  l’asile,  il  a  ete  l’objet  dttudes  attentives 
«  et  approfondies  dela  part  des  liommes  de  Part  investis 
«  de  la  coniiance  de  l’autorite,  qui  n’ont  cru  devoir  le 
«.  rendre  a  la  liberty  qu’aprfes  un  delai  de  soixante-seize 
«  jours  ;  —  Que,  dans  ces  conditions,  B...eut-il  commis 
«  une  erreur,  ce  qui,  d’ailleurs,  n’est  pas  demontt,  il 
«  y  aurait  lieu  de  reconnnaitre  qu’iL  a  6te  tromp6  par 
<c  des  apparences  trfes  s4rieuses,  puisqu’elles  ont  laisse 
«  les  specialistes  les  plus  experiments  dans  un  etat 
«  d’incertitude  qui  s’est  prolonge  pendant  pr6sde  trois 
<c  mois  ;  qu’il  est,  en  outre,  a  remarqirer  que  des  1876, 
«  la  demanderesse  elle-meme  signalait  dans  l’une  de 
«  ses  lettres  l’6tat  de  surexcitation  et  d’exaltation  vio- 
«  lente  de  son  mari ;  —  Que,  dans  de  pareilles  circons- 
«  tances,  on  ne  saurait  dire  que  B...  a  6t6  eoupable,  on 
«  meine  simplement  imprudent;  qu’on  ne  relive  done 
«  contre  Ini  aucune  cause  de  responsabilite.  » 


.  Sur  la  question  d’administration  des  biens,  le  tri¬ 
bunal  admit  les  justifications  produites  comme  snffi- 
santes. 


«  Par  ces  motifs.  Le  tribunal,  apres  en  avoir  deliltre 
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«  couform^ment  &  la  loi,  jugeaut  en  premier  ressort, 
«  declare  la  demanderesse  non  recevable,  en  tout  cas 
«  mal  fondle  dans  ses  demandes,  fins  et  conclusions, 
«  1’en  deboute  et  la  coudamne  aux  d6pens.  » 

L’affaire  fnfc  portee  en  appel  devant  la  Cour  de 
Donai,  et  la  venve  D...  deposa  des  conclusions  ten- 
dant  h  faire  «  condamner  coujoiutement  et  solidaire- 
«  ment  le  Dr  B...  et  la  dame  D...  a  payer  &,  l’appelante, 
«  la  dame  veuve  D...,  la  somme  de  10,000  francs  a 
«  titre  de  dommages-interets  pour  prejudice  cause  par 
«  rinternement  illegitime  du  colonel  D...,  son  mari,  a 
«  l’asile  d’alienes  de  Lommelet  »  ;  et  pour  restituerles 
sommes  per  (pies  pendant  l’administration  des  biens. 

La  Cour  :  (1)  «  Sur  l’internement  de  D...  dans  un 
«  asile  d’alienes,  attendu  que  la  demanderesse  n’a  pas 
«  6tabli  la  mauvaise  foi  du  Dr  B...  et  de  la  dame  D..., 
«  qu’en  admettant  que  B...  ait  commis  une  erreur-  en 
«  attestant  l’etat  d’alienation  mentale  de  D...,  cette 
«  erreur,  qui  n’est  pas  demontree,  est  partagee  par  Un 
«  autre  liomme  de  l’art  et  par  les  medecins  sp6cialistes 
«  de  l’asile  de  Lommelet  oil  D...  a  ete  regu  pendant 
«  plus  de  deux  mois  :  adopte  sur  ce  chef  les  motifs  des 
«  premiers  juges. 


«  Sur  la  demande  en  dommages-interets  basee  sur 
«  l’internement  du  colonel  B...  dans  l’asile  des  ali6n£s 
«  de  Lommelet,  confirme  la  decision  du  tribunal,  dit 
«  que  le  jugement  sortira  son  plein  et  entier  elfet.  » 
En  ce  qui  touche  1  ’administration  de  la  fortune,  une 
partie  du  jugement  du  tribunal  d’ Arras  fnt  reform6e, 
et  le  Dr  B...  fnt  coudamne  a  reverser  une  somme  qu’il 
avait  touch^e  comme  mandataire  et  dont  il  avait  donu6 


(1)  Cour  d’uppel  de  Douai,  lT0  chambre  civile.  Audience  pu- 
Jilique  du  20  juin  1887. 
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quittance  sans  retirer  a,  son  tom*  nn  re<pi  libera- 
toire.  Les  d6pens  furent  partages,  trois  quarts  pour  la 
veuve  D...  etun  quart  pour  le  Dr  B... 

La  condamnation  nous  touche  done  fort  peii.  On  he 
releve  contre  le  D1'  B . . .  ancuue  imputation  de  mauvaise 
foi,  et  il  subit  les  consequences  d’une  imprudence  com- 
mise  en  dehors  de  son  r6le  de  medecin,  et  dans  une  ges- 
tion  de  bieus.  Le. point  qui  nous  iuteresse  est  l’avis  du 
tribunal  sur  l’accusation  de  sequestration  illdgale,  avis 
confirm^  par  barret  de  la  Corn-. 

Non  settlement,  dans  le  fait  present,  la  sequestration 
arbitraire  n’est  pas  admise,  parce  qn’elle  n’est  pas  de¬ 
montree,  mais,  en  outre,  il  est  dit  :  qne  le  medecin  deii- 
vrant  le  certifieat  pour  l’admission  a  l’asile  est  dans 
bexercice  de  ses  devoirs  professionnels  ;  que  s’il  corn- 
met  une  erreur,  il  ue  pent  etre  declare  responsable  q'u’au 
cas  ou  Ton  etablit  qu’il  a  agi  de  mauvaise  foi,  avec  biu- 
tention  de  nuire,  ou  tout  an  moins  avec  legerete. 

On  rencontre  des  medecins  qui  s’exag&rent  leur  res- 
ponsabilite,  et  vont  jusqu’a  refuser  de  deiivrer  un  certi¬ 
ficat,  alors  que  le  diagnostic  n’est  pas  doutenx.  Ils  tom- 
bent  dans  une  veritable  exageration  :  l’avis  du  tribunal 
d’ Arras,  confirme  par  l’arret  de  la  Oour  de  Donai,  pent 
rassurer  leur  conscience.  Le  public  apprecie  diverse- 
ment  la  maniere  de  voir  des  medecins,  et  bon-  a  lou- 
gnemeut  disente  a  la  Ohambre  des  deputes  le  cas  du 
baron  Seillieres.il  doit  nous  suffire  de  laisser  tomber 
des  attaques  injustes  et  nous  n’en  continuerons  pas 
inoins  a  faire  notre  devoir.  Pour  rester  dans  le  mfime 
ordre  d’idees,  nous  examinerons  aujourd’hui  un  mi- 
moire  que  nous  a  adresse  le  Dr  Biaute,  medecin  en  chef 
du  quartier.  des  aliens  de  l’hopice  general  de  Nantes, 
et  relatant  cinq  cas  de  sequestrations  pretendues  arbi- 
traires. 

Le  premier  cas  a  trait  a  un  hommeadmis  a  la  mai- 
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son  privee  de  Nantes.  Le  Dr  Biaute,  appel4  a  visiter  le 
malade  en  vertu  de  l’article  9  de  la  loi  dn  30  juin  1838, 
avait  constate  l’embarras  de  la  parole,  le  tremMement 
des  extremitis,  des  mouvements  fibrillaires  dans  l’orbi- 
enlaire  des  levies  et  dans  les  muscles  de  la  langue  ;  pas 
d’in4galite  pupillaire.  On  observait  de  la  lenteur  dans  la 
formation  et  dans  l’expression  des  idees,  et  les  mots 
propres  venaient  avec  peine  dans  la  conversation.  Le 
malade  pleurait  parfois,  avait  des  idees  de  persecution 
et  enfin  s’41evait  avec  force  contre  sa  sequestration .  Le 
Dr  Biaute  avait  conclu  en  ces  termes  :  «  J’estime  done 
«  que  M.  G...  est  atteint  de  paralysie  generale.  Pour  la 
«  complication  deiirante  nous  trouvons  en  lui  tous  les 
<(  elements  suffisants  pour  qu’un  jour  survienne  l’une 
«  on  l’autre  forme  vesanique  bien  confirmee,  c’est-a- 
«  dire  la  meiancolie  on  la  m4galomanie.  Aucun  symp- 
«  t6me  n’est  encore  bien  accentue,  mais  la  vie  de  fa- 
«  millefaite  tVM.  G...,jointe  a  la  predisposition  inn4e, 
«  est  bien  de  nature  a  developper  davantage  le  delire 
<c  et,  peut-etre,  a  le  faire  edater  d’nne  manifere  dauge- 
«  reusement  aigue. 

«  Meme  a  la  periode  actnelle,  je  crois  M.  G...  capable 
«  de  violences,  sinon  spontandes,  du  moins  occasion- 
«  nees,  et  sans  pouvoir  moderateur,  par  les  difficultes 
«  de  la  vie  et  les  desaccords  de  famille. 

:  «  La  paraiysie  gendrale  existe  :  elle  est  ii  un  degre 
<c  susceptible  de  remission,  et  de  remission  pouvant  etre 
«.  prise  pour  une  guerison ;  mais  pour  arriver  4  cela,  il 
<s  faut  soustraire  M.  G...  an  milieu  dans  lequel  il  vi¬ 
ce  vait,  en  conseillant  le  sejourdans  un  lieu  oil  il  ne  se¬ 
ct  rait  plus  en  contact  avec  les  personnes  habituelles,  oil 
«  il  serait  cependant  soigne  et  surveilie.  Ce  n’est  qu’a 
«  cette  condition  qu’on  pent  4 viter  la  maintenne  dans 
«  une  maison  de  saute  sp4cialement  affect4e  au  traite- 
«  ment  des  maladies  mentales.  La  remission  pent  done 
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«  etre  obsei'v<5e,  mais  il  y  a  4  craindre  aussi  que  la  pa¬ 
ct  ralysie  gen^rale,  qualifiee  progressive,  marche  malgrS 
«  tout  sans  arret,  ce  cpii  s’est  produit  autrefois  pour  un 
«  frfere  de  M.  G...  » 

Des  reclamations  avaieut  ete  adress^es  au  sujet  du 
malade,  et  le  prefet,  ne  s’en  rapportant  pas  4  1’avis  du 
Dr  Biaute,  ordonna  une  expertise.  Les  docteurs  Laen- 
nec,  Poisson  et  Biaute  furent  design^s  pour  faire  un 
nouveau  rapport  que  redigea  le  Dr  Laennec. 

«  II  n’est  pas  besoin  d’observer  longtemps  M.  G..., 
«  disent  les  experts,  pour  voir  qu’il  est  atteint  de  para- 
«  lysie  generate  :  1’embarras  de  la  parole,  moins  pro- 
«  nonce,  parait-il,  aujourd’hui  que  le  jour  de  l’entree 
c<  du  malade  dans  la  maison  de  sante,  le  tremblement 
«  fibrillaire  des  muscles  de  la  langue,.  l’inegalite  des 
«  pupilles,  la  difficulte  et  meme  souvent  l’impossibilite 
«  d’achever  une  pbrase  qu’il  complete  par  des  gestes, 
«  le  tremblement  des  mains,  le  melange  de  satisfaction 
«  puerile  et  les  accusations  non  motivees  qu’il  foimule 
«  contre  certaines  personnes,  la  defiance  sans  cause 
«  qu’il  manifeste  contre  tout  le  monde,  les  plaintes 
«  ridicules  qu’il  se  complalt  d’exhaler  ne  laissent  aucun 
«  derate  sur  la  nature  de  la  forme'  d’alienation  mentale 
«  dontest  atteint  M.  G... 

it  -La  forme  de  paralysie  generate  que  presente.M.  G... 
<o  est  surtout  la  forme  meiancolique  :  il  se  croit  on¬ 
ce  toure.de.  gens  qui.trament  contre  lui  des.machina- 
«  tionsodieuses.  Sa  femme  et:  sa  belle-mere  out  com- 
«  plote  sa  decbdauce  un  an  avant  son  mariage ;  il  tient 
oc.  tout  le.monde.  en  suspicion. 

«;  Bien,  qu’il .  ne  aoit  encore  qu’a  la  -periode  du  debut, 
«.  il  y  a  dejci  longtemps  que  M.  G...  a  commence  a  ma¬ 
ce  nifester.des  ebangements  de  caractere  et  dfliabitudes, 
«  qu’ilr  montrait  una  irritabilite  qui  se  traduisait.  par 
«  des  violences  et  que  reveillait  la  cause,  la  plus  futile. 


68 


«  II  y  a  im  an  que  l’un  de  nons,  consults  une  fois 
«  dans  son  cabinet  par  M.  G...,  avait  deja  soupconne 
«  chez  Ini  la  paralysie  gen^rale. 

«  En  ce  moment,  M.  G...  doit  etre  maintenu,  an 
«  moins  provisoirement,  dans  un  asile  special  poor  y 
«  reccvoir  les  soius  appropries  a  son  etat. 

«  Nous  craignons  qu’il  ne  marche  rapidement  vers 
«  la  periode  moyenne  de  cette  terrible  maladie,  et  qu’il 
«  n’arrive  assez  promptement  a  la  demence . 

<c  Cependant  une  remission,  comme  il  n’est  pas  tres 
«  rare  d’en  observer  dans  le  conrs  de  la  paralysie  gen6- 
'f.  rale,  pourra  peut-etre  se  manifester  ;  alors  on  avise- 
«  rait  si  1’on  doit  rendrc  a  M.  G...  sa  liberte,  mais  on 
«  devra  tonjours  cxercer  sur  Ini  une  surveillance  active 
«  et  tutelaire,  car  la  marche  de  la  paralysie  gen6rale 
<c  e-d,  helas  !  fatalement  progressive,  et  M.  G...  nous 
«.  sembie  mallieureusement  voue  a  la  decliiance  physi- 
«  que  et  morale  la  plus  absolue.  » 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  pr6fet  ordonna  la  sortie 
immediate  de  M.  G...  Anx  termes  de  Particle  16  de  la 
lot  du  30  jnin  1838,  le  prefet  en  avait  le  droit,  mais  on 
pent  se  demander  quel  etait  le  but  de  l’expertise,  puis- 
que  la  decision  devait  etre  en  formelle  contradiction 
avec  l’avis  des  experts.  Le  prdfet  a  fait  droit  aux  recla¬ 
mations  qui  ont  dte  formulees,  mais,  aprts  ce  que  nous 
venons  d’exposer,  on  dinaturerait  singuliferement  les 
faits  en  voyant  la  une  sequestration  arbitraire.  Aucune 
plainte,  d’ailleurs,  n’a  «St6  depos^e  devant  les  tribunaux. 

Le  second  cas  est  encore  relatif  &,  nn  liomme  atteint 
de  paralysie  generale,  et  place  dans  une  maison  de  sante 
privee.  Cette  fois,  c’etait  le  parquet  qui  etait  saisi  de 
l’affaire,  et  le  Procureur  de  la  Republiqne,  en  commet- 
tant  le  Dr  Biaute  pour  examiner  le  malade,  exprimait 
des  doutes  sur  l’opportunite  du  maintien  dans  une 
maison  d’alienes. 
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Le  Dr  Biaufce  avait  deja  ete  deldgu6  pour'visiterle  ma- 
lade,  en  execution  de  l’article  9  de  la  loi  da  30  jaiu  1838 
et  avait  delivre  le  certifioat  suivaut  :  «  J’ai  constate 
«  que  M.  B...  6tait  atteint  de  paralysio  generate  avec 
«  les  troubles  intellectuels  et  moraux  qni  se  develop- 
<c  pent  ordinal  cement  et  naturellement  en  rnerne  temps 
«  que  cette  affection  progresse.  M.  B...  est  pueril  dans 
«  ses  raisonnements  et  dans  ses  actes  ;  inconsciemment 
((  il  se  laisserait  entrainer  a  des  faits  r6prebensibles 
«  portant  atteinte  a  son  bonneur  et  a  celui  des  siens  ; 
«  il  oublie  les  devoirs  les  plus  elementaires  de  la  vie 
«  sociale  et  de  famille  ;  il  a  des  idees  de  grandeurs  et 
«  derichesses  qni  le  ponssent  a  ddpenser  futilementune 
«  partie  de  sa  fortune  et  il  arriverait  certainement  k 
«  en  d6penser  sans  raison  la  totality  s’il  n’6tait  reteuu 
«  dans  ses  d6sordres.  Il  est  parvenu  a  ce  point  de  ne 
«  plus  vouloir  6couter  les  bons  conseils  des  siens  et  de 
«  neplus  reconnaitre  les  attentions  et  l’affection  qu’ils 
«  out  pour  lui . 

«:  Tout  cela  constitue  un  etat  d’alienation  mentale 
«  assez  caracterise  pour  justifier  le  placement  dans  un 
«  6tablissement  special  d’alienes.  M.  B...  doit  y  etre 
«  maintenn  jusqu’a  ce  que,  par  suite  du  trailement  et 
«  de  l’isolement,  les  incorrections  6nonc6es  ci  dessus 
«  aient  disparu,  ce  qni  pent  encore  avoir  lieu  si  la  para- 
«  lysic  generale,  dans  ses  ph6nomenes  somatiques, 
«  n’6volue  pas  trop  rapidement.  » 

Ce  que  ne  dit  pas  le  certificat,  c’est  a  la  suite  de 
quelles  circonstances  le  placement  avait  eu  lieu.  M.  B... 
avait  quitte  la  ville  de  X...  pour  se  rendre  a  Nantes, 
puis,  perdant  de  vne  le  but  de  son  voyage,  et  abandon- 
nant  sa  maison  de  commerce,  il  s’6tait  mis  a  faire  des 
acbats  insenses  et  disparates,  et  sa  femme,  qui  6tait 
venue  le  recbercher,  n’avait  pu  le  decider  a  rentrer 
cbez  lui. 
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Un  nouvel  examen  du  Dr  Biaute  ne  put  que  faire 
confirmer  le  diagnostic.  Le  rapport  signale  dn  tremble- 
ment  fibrillaire  des  muscles  de  la  face,  de  l’embarras 
de  la  parole,  de  1’iMgalite  pnpillaire,  et,  en  mfime  temps 
des  id6es  de  ricbesses  et  de  grandeurs.  Le  malade  avait 
line  attitude  Mate,  ses  discours  itaieut  gais.  II  6pron- 
vait  de  la  satisfaction  pour  tout  ce  qu’il  avait  fait  :  par- 
lant  de  sa  femme  qu’il  aimait,  il  annoneait  qu’il  allait 
plaider  en  divorce  et  son  nouveau  mariage  devait  s’ac- 
complir  dans  une  eglise  qu’il  ferait  construire  b  cette 
occasion,  et  oti  il  entretiendrait  un  cur6  special  pour  le 
service  de  sa  maison.  Le  D'  Biaute  concluait  en  decla¬ 
rant  que  M.  B...  etait  atteint  d’ alienation  mentale  bien 
caracterisee  (paralysie  g6n6rale) ;  que]le  placement  dans 
une  maison  d’ali6n6s  etait  urgent,  et  que  si  le  place¬ 
ment  volontaire  avait  6te  difiei’6,  la  police  anrait  bieh- 
tot  ete  obligee  d’intervenir.  Il  eut  ete  alors  necessaii'e 
de  faire  etfectner  un  placement  d’office  par  mesnre 
d’ordre  public  et  de  securite  des  personnes.  La  situation 
dn  malade  ue  s’etant  pas  modifiee,  on  devait  le  main- 
tenir  dans  un  etablissement  special. 

Quoiqu’on  put  difficilement  conserver  des  doutes 
sur  l’etat  mental  d’un  pared  malade,  le  Procureur  de  la 
Bepublique  pria  le  Dr  Biaute  de  continuer  a  surveiller 
l’etat  mental  de  M.  B... 

Dans  un  nouveau  rapport,  le  Dr  Biaute  ne  put  que 
maintenir  ses  precedentes  conclusions.  La  sortie  du 
malade  ne  fut  pas  ordonnee.  Quoique  ici  l’avis  du  m6- 
decin  efit  prevalu,  le  fait  parait  rentrer  dans  la  cate~ 
gorie  des  cas  oti  le  doute  resulte  uniquemeut  de  l’inexpe- 
rience  d’un  magistral  Le  Procureur  de  la  Itdpublique, 
s’il  eut  eu  l’babitude  de  pratiquer  les  visites  prescrites 
par  l’art.  4  de  la  loi  de  1838,  n’aurait  certainement  pas, 
pour  exprimer  ses  doutes,  6crit  an  Dr  Biaute  :  cc  Yous 
<c  avez  d6ja  examine  ce  malade.  J’ai  6t4  le  voir  bier  et 
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«  j’ai  constate  nil  affaiblissement  certaiu  dans  ses  fa¬ 
ce  cnltes  mentales.  dependant  son  etat  xnSrite  nne  atten- 
«  tion  toute  particuliere,  car  il  y  a  nne  limite  toujours 
«  difficile  k  tracer  entre  la  n<5cessite  d’nne  interdiction 
<t .  prononcee  an  civil,  et  celle  d’un  internement  dans  nn 
«  asile  d’alienfe.  »  L’interdiction  a  nn  but  bien  dis¬ 
tinct  de  1’adm.ission  dans  un  etablissement  d’ali4n6s. 
L’interdiction  est  tonjours  provocptde  parce  que  l’indi- 
vidu  est  incapable  ,de  gerer  ses  biens ;  1 ’admission  Si 
l’asile  a  pour  objet  de  faire  donner  des  soins  Si  nn  ma- 
lade  qui  ne  pent  pas  etre  traite  convenablement  aillenrs. 
II  n’y  avait  done  pas  Si  chercber  des  limites  entre  la 
Hikes siti  de  l’interdiction  et  celle  de  l’admission  dans 
nn  asile.  II  suffisait  d’ examiner  si  les  prescriptions  de 
Particle  8  de  la  loi  du  30  juin  1838avaient  ete  remplies, 
c’est-Si-dire  si  le  malade  dtait  aliend,  et  s’il  etait  n6ces- 
saire  de  le  faire  traiter  dans  uu  etablissement  special. 

Dans  le  troisieine  cas  du  m6moire  du  Dr  Biaute,  il 
s’agit  cl’un  dpileptique  criminel  transfer^,  apres  l’expi- 
ration  de  sa  peine,  du  quartier  d’aliiiiks  de  Gaillon  an 
quartier  d’hospice  de  Nantes.  Les  beaux-frbres  du  ma¬ 
lade  avaient  adresse  une  requete  au  miuistre  de  l’int6- 
rieur,  alldguant  qu’il  n’etait  pas  atteint  d’alienation 
mentale,  etpretendant  que  cette  sequestration,  arbitrage 
Si  leurs  yeux,  pouvait  avoir  pour  r£suitat  d’occasionner 
la  folie. 

M...  avait  dte  condamnd  en  1876  Si  dix  ans  de  reclu¬ 
sion  pour  meurtre.  Il  6tait  dejii  epileptique  Si  cette  epo- 
qne  et  il  fut  transfere  au  quartier  special  de  Gaillon, 
en  1878.  A  1’expiration  de  la  peine(abregee  par  gr&ce), 
le  medecin  du  quartier  d’alienes  de  Gaillon  deiivra  le 
certjficat  suivant  :  cc  Je  sonssigne,  etc.,  certifie  que  le 
«  nomme  M...  (Louis)  est  atteint  du  delire  des  persecu¬ 
te  tions  avec  agitation  maniaque.  Il  est  de  plus  sujet  Si 
«  des  attaques  d’epilepsie.  Il  y  a  lieu,  A  sa  sortie  de  la 
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«c  maison  centrale,  de  le  transferer  stir  un  asile  d’a- 
«  lienes.  » 

A  l’hospice  Saint- Jacques,  le  Dr  Biaute  decrit  ainsi 
l’etat  actnel  : 

«  M...  est  uu  persecute,  dont  les  eunemis  on l  tout 
«  employ^  pour  causer  sa  perte  et  sa  mort ;  mais  il  est 
«  lieurensement  plus  puissant  qu’enx  :  il  tient  sa  force 
<£  de  Dien  qui  lui  parle,  qui  1’inspire,  et  qui  Ini  a  rev416 
«  par  des  signes  mysterieux  tontes  les  phases  de  son 
«  existence.  Il  pent  tout  supporter,  car  il  est  plus  fort 
«  que  les  medecins  et  que  tons  les  persecuteurs,  il  pent 
«  conjurer  les  elfets  de  l’opium  et  de  l’arsenic.  Il  attend 
cc  la  fin  avec  confiance,  4tant,  assure  que  plus  il  aura 
«  a  souffrir,  plus  grands  seront  ses  merites  a  des  dis- 
«  tinctions,  a  la  croix,  etc.  Le  delire  est  done  asses 
«  caract4ris4. 

((  M...  est  4pileplique,  et  les  crises  nerveuses  s’accom- 
((  pagnent  d’agitation,  de  perte  totale  de  conscience,  de 
k  recriminations  delirantes  plus  violentes  qu’en  temps 
<t  habituel.  Aussi  est-il  dangereux,  et  il  menace  de 
cc  mort.  Ses  actes  sont  d’antant  plus  a  craindre,  que  le 
«  delire  a  pour  point  de  depart  les  diverses  circons- 
«  tances  du  crime  qu’il  a  commis  :  on  6tait  jaloux  de 
«  ses  bonnes  affaires,  de  sa  science  dans  l’art  de  guerir 
«  les  maladies  reputees  incurables.  L’homme  qu’il  a 
«  tu6  6tait  venu  chez  lui  pour  le  tuer,  pouss6  par  des 
«  gens  de  la  commune  ;-les  jures,  les  membres  du  tri¬ 
ce  bunal,  les  temoins,  son  avocat  lui-meme  etaient  des 
«  personnes  soudoy4es  et'ayant  int6ret  a  le  faire  con- 
((.  damner.  Sa  vengeance  est  a  redouter.  » 

La  folie  chez  M...  4tait  liereditaire,  sa  m6re  a  4t4 
folle  et  4pileptique.  Dans  de  telles  conditions,  la  recla¬ 
mation  ne  pouvait  pas  6tre  admise,  M...  a  4t6  mainteun 
a  l’asile. 

Le  quatrieme  cas  a  trait  a  nne  dame  atteinte  de- 
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delire  des  persecutions.  Le  Procureur  de  la  R6publique, 
au  cours  d’nne  procedure  eu  interdiction  intentee  contre 
une  dame  M...,  vint  plusieurs  fois  visiter  et  interroger 
cette  dame,  et  crut  qn’elle  ne  pouvait  ni  etre  interclite-, 
ni  etre  maintenue  a  l’asile  d’ali6nes. 

M"lC  M...  etait,  par  sa  naissauce,  predispos4e  a  l’ali6— 
nation  mentale,  et  les  premiers  symptomes  apparurent 
apres  une  fie v re  typhoide.  Elle  fut  trait6e  en  1871  et  en 
1873,  ii  l’hospice  Saint- Jacques,  et  fut  aussi  place e  a 
l’asile  Saint-Gemmes.  G’etait  une  perseci.tee  qni  voyait 
des  ennemis  partout,  non  settlement  autour  d’elle  et 
dans  son  interienr,  mais  encore  dans  les  personnes  du 
dehors  et  celles  qu’elle  rencontrait  dans  la  rue.  Elle 
fuyait  le  domicile  conjugal,  courait  en  vagabonde  clans 
la  ville  et  se  faisait  arreter  par  la  police.  En  1885,  le 
delire,  foncie  sur  des  hallucinations  et  des  illusions  des 
sens,  persistait,  mais,  dans  la  conversation,  •  Mm0  M... 
savait  s’observer  et  s’appliquait  a  dissimuler  ses  con¬ 
victions  erron^es. 

Le  Dr  Biaute  rapproche  cette  observation  de  celle 
qu’a  publiee  Marandon  cle  Montyel  dans  les  Archives 
cliniques  des  Annales  medico-psychologiques,  en  sep- 
tembre  1886.  Comme  conclusion,  le  Procureur  de  la 
R4publique  n’a  pas  persists  a  demander  la  sortie,  mais 
l’interdiction  n’a  pas  ete  prononcee.  On  peut  se  deman¬ 
der  si,  dans  ee  cas,  comme  dans  celui  dn  malade  atteint 
de  paralysie  generate,  et  dont  l’observation  vient  d’etre 
relatde,  le  magistrat,  en  pensant  que  le  s6jour  du 
malade  a  l'asile  n ’etait  point  motive,  ne  montrait  pas 
une  grande  inexperience  des  soins  a  donner  aux 
alienis. 

Le  cinquieme  cas  se  rapporte  a  une  fille  imbecile. 

La  fille  Anne-Marie  R...  etait  depuis  pr£s  de  trois 
mois  k  l’hospice  Saint-Jacques,  comme  alienee,  quand 
une  denonciation  fut  adressee  au  Prefet  et  au -Procureur 
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de  la  Bipublique,  en  signalant  la  mesnre  prise  comme 
arbitraire. 

L’ admission  d’office  avait  ete  provoquee  sur  la  de- 
mande  d’un  oncle  qui  avait  ete  design^  comme  tuteur. 
La  fille  R...  etait,  an  moment  de  la  reclamation,  agee 
de  vingt  et  nn  ans.  La  reclamation  etait  formuiee  par  le 
beau-frere  de  celui  qui  avait  provoque  le  placement  a 
l’asile. 

D’aprfes  les  certificats,  an  moment  de  l’admission,  la 
fille  R...  etait  atteinte  d’imbecillite  avec  instincts  per- 
vers,  defiant  complet  de  discernement,  ce  qtii  la  rendait 
dangereuse  pour  l’ordre  public  et  les  bonnes  mceurs. 
Elle  vagabondait  souvent  dans  les  rues  de  Nantes,  et 
avait  eu  un  enfant  avec  le  fils  du  parent  qui  la  redamait; 
l’enfant  avait  succombe.  Elle  etait  sourde  et  presque 
muette.On  pouvaitdifficillement  admettre  ici  une  seques¬ 
tration  arbitraire;  neanmoins, comme  ceux  qui  la  reda- 
maient  s’engageaient  a  la  surveiller,  le  Prefet  ordonna 
qu’elle  leur  fut  remise.  La  reclamation  etait  nee  a  la 
suite  de  querelles  de  famille,  ce  qui  en  diminue  de  beau- 
coup  la  portee.  Un  point  doit  etre  releve  :  La  fille  R... 
avait atteint vingt  et  un  ans. Elle  etait  done  majeure.  Au- 
trement,  il  n’eut  pas  ete  legal  de  la  remettre  en  d’autres 
mains  que  celles  de  son  tuteur;  or,  e’etait lui pi-ecisement 
qui  avait  provoque  l’admission  a  l’asile. 

Nous  remarquons  que,  dans  les  cinq  cas  faisant  l’objet 
du  me  moire  du  Dr  Biaute,  le  medecin  de  l’asile  n’a 
jamais  ete  directement  mis  en  cause  dans  les  reclama¬ 
tions,  et,  neanmois,  dans  deux  cas,  le  medecin  etait  cbef 
d’une  maison  privee,  et  on  aurait  pu  faire  valoir  qu’il 
etait  interesse  a  retenir  le  malade,  on,  tout  au  moins-, 
avait  mis  dela  complaisance  a  recevoir  un  pensionnaire. 
Le  medecin  qui  avait  deiiyre  le  certificat  d’admission 
ne  parait  pas  non  plus  avoir  ete  l’objet  d’imputatipns 
faclieuses.  Les  adversaires  de  la  loi  du  30  -join.  183.8-.  ne 
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pourraient  tirer  de  tous  ces  faits  aucun  argument  en  leur 
faveur,  et  nous  somrnes  heureux  de  le  constater. 

Nous  termiuerons  notre  revue  par  l’examen  d’une  affaire 
d’interdiction  qui  a  souleve,  dans  le  public  de  la  ville  de 
B...,  des  appreciations  difterentes  et,  par  la,  se  rattache  a 
notre  sujet  d’aujourd’hni.Une  vieille  dame,&g6e  de  prfes 
de  qnatre-vi ug fc-cinc[  ans  ,  veuve  ,  ayant  perdu  ses 
enfant s  ,  et  possMant  une  petite  fortune  acquis e  parle 
travail  de  son  mari  et  de  ses  enfants,  s’etait  brouilMe 
avec  ses  neveux.  Elle  ne  se  cachait  pas  pour  dire 
qu’elle  les  desh4riterait,  et  laisserait  aux  pauvres  ce 
qu’elle  possedait.  En  meme  temps  elle  avait  des  allures 
(Stranges  ;  elle  se  plaignait  d’etre  vol6e,  elle  changeait  a 
chaque  instant  de  logement  parce  qu’elle ,  ne  pouvait 
pas  s’accorder  avec  son  poprietaire,  enfin,  elle  avait 
regu  la  visite  d’un  agent  d’affaires  d’une  morality 
donteuse.  Ses  neveux  se  dScidbrent  k  deposer  une 
demande  en  interdiction.  La  situation  politique  de 
l’un  des  neveux  donna  a  l’affaire  un  certain  relief,  et  les' 
adversaires  politiques  ne  manqu&rent  pas  do  proclamer 
que  les  neveux  agissaient  dans  un  but  interess<S,  non 
par  affection  pour  leur  tante,  mais  uniquement  pour 
accaparer  la  succession  en  rendant  leur  tante  inhabile 
a  tester,  et  en  privant  les  pauvres  de  la  ville 
d’une  donation  gdnereuse.  An  cours  de  la  procedure,  le 
tribunal  ordonna  une  expertise  m6dicale,  et  je  fus  corn- 
mis  a  cet  eflfet,  avec  les  docteurs  Geliy  et  Yirlet.  Les 
griefs  relataient  les  faits  suivants  :  Peu  de  temps 
apres  la  mort  de  son  mari,  M“*  A...  anrait  fait  faire  an 
parquet ,  par  un  de  ses  neveux,  une  d6nonciation,  accu¬ 
sant  une  domestique  d’avoir  soustrait  des  somrnes 
importantes.  La  plainte  fut  reconnue  mal  fondle,  et  les 
objets  soi-disant  voles  auraient  6t<5  retrouvfe  an  domi¬ 
cile  de  Mmo  A...  Quelque  temps  aprbs ,  elle  anrait 
accuse  de  vol  une  dame  de  ses  amies,  cliez  laquelle  elle 
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avait  ete  passer  quelqnes  jours.  —  Alors  qu’elle  chan- 
geait  d’appartement,  un  demenageur  anrait  trouvd 
dans  les  ordures  un  titre  de  rente.  Ce  titre  aurait  ete 
remis  a  un  des  neveux  de  Mme  A...  qui,  aprfes  que  le 
titre  lui  eut  ete  rendu,  accusait  son  neveu  d’avoir  derobe 
divers  objets.  —  Brouillee  avec  sa  famille,  elle  avait 
lie  des  relations  avec  les  locataires  d’un  appartement 
voisin  dn  sien.  C'es  personnes  l’anraient  aidee  dans  la 
gestion  de  s.es  affaires,  et  lui  auraient  fait  remplacer 
des  valeurs  vereuses  par  de  la  rente  sur  lTEtat.  Elle  se 
plaignit  d’avoir  ete  volte  par  ces  personnes.  —  Dans 
une  autre  circonstance,  elle  serait  venue  faire  une  scene 
chez  un  de  ses  neveux,  accusant  sa  niece  d’etre  une 
voleuse,  de  prendre  l’argent,  les  valeurs,  les  dentelles, 
et  de  les  rapporter  quand  on  s’etait  aperqu  de  la  sous- 
traction  ;  elle  aurait,  pour  ce  motif,  surnomme  sa  nitee 
la  «  fee  ».  —  Suivaient,  en  outre,  une  serie  de  griefs 
presentant  entre  eux  la  plus  grande  analogie,  et  pou- 
vant  se  resumer  en  peu  de  mots.  Mme  A...  accusait 
les  personnes  avec  lesquelles  elle  6tait  en  rapport  de 
soustraire  son  argent  et  ses  valeurs.  Elle  ne  prenait 
pas  les  precautions  nteessaires  pour  assurer  la  conser¬ 
vation  de  ses  titres  de  rente.  Elle  toucliait  des  rentes, 
et  pr4teudait  ensuite  ne  pas  les  avoir  touchees.  Enfin, 
elle  avait  des  idees  etranges,  telles,  par  example,  celle 
d’envoyer  au  Procureur  de  la  Republique  le  portrait  du 
prince  imperial. 

L’expertise  avait  tee  ordonn6e  la  suite  de  l'interro- 
gatoire  en  chambre  dn  conseil;  Mmc  A...,  sachant  qu’il 
etait  question  de  son  interdiction,  avait  et6  consulter 
un  avocat,  et  ce  dernier  avait  recommand6  a  sa  cliente 
de  se  montrer  trfes  reservee  dans  ses  reponses  aux  ma- 
gistrats.  Mmo  A...  n’avait  pas  tenu  compte  de  ce  conseil, 
elle  s’etait  presentee  comme  presque  ruinee,  vol4e  de 
toils  c6t4s,  et  quand  on  lui  avait  presente  la  pliotogra- 
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de  la  R4publique,  elle  etait  entree  dans  une  serie  de 
divagations. 

Pour  proc,4der  a  l’examen  direct  qui  4tait  prescrit, 
nous  nous  presentames  chez  elle  sous  pr4texte  de  visi¬ 
ter  les  meubles  curieux  qu’elle  possedait.  Quoique  le 
jugement  ordonnant  l’expertise  lui  eht  4t4  signifiA,  elle 
nous  accueillit  sans  paraitre  se  douter  que  nous  etions 
charges  de  l’examiner,  et  nous  pumes  constater,  en 
dehors  des  idees  de  persecution  relat4es  dans  les  griefs 
et  que  son  r4cit  nous  confirmait,  nn  notable  affaiblisse- 
ment  de  Piutelligence  et  surtout  de  tres  graves,  lacunes 
dans  lamemoire.  Nous  avons  conclu  en  disant:Mmc  A... 
est  atteinte  de  demeuce  s4nile,  caract4ris4e  par  la 
perte  partielle  des  faculty  intellectuclles,  morales  et 
affectives,  et  par  la  fausse  convictiou  qu’elle  est  victime 
de  vols  importants.  Get  etat  est  un  des  cas  prevus 
par  Particle  489  dn  Code  civil  pour  prononcer  l’in- 
terdiction. 

L’affaire  fnt  plaidee  en  audience  publique  et  clevant 
nn  public  manifestemeut  hostile  a  ceux  qui  poursui- 
vaient  l’interdictiou.  L’avocat  put  en  profiter  pour  at- 
taqner  son  enriemi  politique.  Le  systeme  employe  pour 
combattre  nos  conclusions  et  montrer  que  nous  nous 
etions  trompes  merite  d’etre  relat4.  L’avocat  dissequa 
en  qnelqne  sorte  notre  rapport,  en  montrant  qu’aucun 
des  faits  sur  lesquels  nous  nous  4tions  appuy4s  n’avait 
de  valeur.  Pour  montrer  la  perte  partielle  de  la  me- 
moire,  nous  avions  cit4  des  lacunes,  des  erreurs  gros- 
si4res  de  dates.  Reprenant  chacun  de  ces  exemples, 
l’avocat  ajoutait  :  doit-on  interdire  celui  qui  ne  sait  pas 
que  tel  fait  a  eu  lieu  a  telle  date  ?  II  expliquait  la  con¬ 
viction  erron4e  qu’elle  etait  volee,  en  exposant  qu’on 
pent,  tout  en  etant  sain  d’esprit,  ne  pas  a, voir  confiance 
en  sa  bonne.  D4montrant  ainsi  que  les  faits  iso!4s  pris 
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en  eux-memes  n’avaient  pas  de  valeur,  il  arrivait  h 
cette  deduction  que  nos  conclusions  ne  reposaient  sur 
aucnn  fondement.  La  repons e  de  la  par  tie  adverse  fnt 
que  nous  nous  etions  appujes,  non  sur  un  fait  isol6 
dont  la  signification  pouvait  etre  contests,  mais  sur  nn 
ensemble  de  faits  qui,  par  leur  reunion,  acqueraient  une 
valeur  indiscutable. 

Le  tribunal  prononqa  l’interdiction.  L’affaire  fut  por¬ 
tae  en  appel,  et  la  Cour  confirma  purement  et  simple- 
rnent  le  jugement  d’interdiction.  Quelques  mois  aprfes, 
Mme  A...  ne  ponvant  plus  etre  gardee  h  domicile  fut 
conduite  dans  une  rnaison  de  sante  A  Paris.  Le  Dr 
Motet,  qui  l’examina,  constata  qu’elle  etait  atteinte  de 
d^mence  senile  trfes  avancee,  *et  elle  mourut  pen  de 
temps  apres. 

II  y  eut  un  Epilogue  assez  curieux.  Au  cours  de  notre 
examen,  Mme  A...  nous  avait  confix  qti’elle  avait  depose 
un  testament  chez  un  notaire.  Nous  n’avions  ni  a  veri¬ 
fier  l’exactitude  de  ce  dire,  ni  a  recbercber  la  validity 
d’un  acte  que  nous  ne  connaissions  pas,  et  dont  nous 
ignorions  la  date  precise.  Nous  nous  serious,  d’ailleurs, 
ecartes  de  notre  mandat  en  recberchant  si  l’acte  avait 
ete  fait  dans  un  des  intervalles  lucides  admis  par 
la  loi. 

Apres  la  mort  de  Mme  A...,  le  testament  fut  produit. 
Ce  testament  etait  anterieur  de  pen  de  temps  h  l’inter- 
diction;  Mm0  A...  leguait  sa  fortune  a  la  ville  de  B...  en 
vue  d’une  institution  cbaritable.  Le  testament,  aprfes 
quelques  hesitations,  ne  fut  pas  attaque  par  la  famille. 
An  moment  oh  nous  avons  examine  Mmo  A..q  1’etat 
mental  justifiait  parfaitement  l’interdiction,  et  ensuite, 
l’intemement  dans  une  maison  de  saute  n’a  souleve 
aucune  protestation,  Mme  A...  etait  certain ement  en  etat 
de  demence  quand  elle  a  fait'  son  testament.  Nous 
avons  merne  lieu  de  croire  qu’elle  a  obei,  en  le  deposant, 
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a  des  suggestions  etrangferes.  Mais  l’aete  en  lui-meme 
Stait  logique.  Mmo  A...  u’ayant  pas  de  trfes  proch.es 
parents,  avait  toujours  parii  d’attacher  le  nom  de  son 
raari  et  de  ses  fils,  auxquels  elle  devait  sa  petite  for¬ 
tune,  it  une  oeuvre  de  bienfaisance,  et  elle  6tait  fort 
irrit4e  de  la  procedure  d’interdiction. 

II  nous  a  paru  int4ressant  de  signaler  ce  cas  d’un 
testament  fait  en  6tat  de  demence  manifeste,  au  cours 
d’une  procedure  d’interdiction ,  et  admis  sans  con¬ 
testation. 
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SEANCE  DU  31  OCTOBRE  1887. 

I* resilience  lie  JI.  IIAGX.W. 

Lecture  et  adoption  du  procSs-verbal  de  la  prScSdente 
stance. 

Correspondance  et  presentations  d? outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remercieinents  de  M.  le  Dr  Betten- 
■conrt-Eodrigues,  nommS  membre  associS  Stranger ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Sontzo,  rappelant  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  membre  associS  Stranger.  RenvoySe 
a  nne  commission  composSede MM.  Semelaigne,  Chris¬ 
tian  et  Ealret,  rapporteur. 

3°  Une  lettre  de  reclamation  de  M.  Catsaras  d’A- 
thenes,  membre  associe  Stranger,  dans  laqnelle  il  main- 
tient,  ii  propos  d’un  cas  de  cnrabilitS  de  la  sclSrose  en 
plaques,  le  diagnostic  mis  en  doute  en  raison  de 
Page  du  sujet,  par  M.  Magnan,  dans  le  rapport 
qu’il  a  fait  sur  sa  candidature  (V.  Ann.  med.-psych., 
numSro  de  janvier  1887,  p.  120).  M.  Catsaras  rappelle 
•d’abord  que  la  sclSrose  en  plaques  est  une'  maladie  sur- 
tout  de  la  jeunesse  on  de  la  premiere  moitiS  de  Page 
•adulte  et  que,  par  consSquent,  la  raison  de  Page,  loin 
d’Sbranler,  confirme  au  contraire  le  diagnostic.  D’ail- 
leurs,  en  prSsence  d’nn  tableau  clinique  constituS  par 
des  vertiges,  du  tremblement  pendant  les  mouvements 
intentionnels,  du  nystagmus,  des  paralysies  associSes 
des  yeux,  de  la  paralysie  de  la  convergence,  de  l’insuf- 
fisance  du  droit  interne,  du  regard  vague  et  spScial,  des 
symptomes  spasmodiques,  des  accSs  apoplectiformes  et 
•Spileptiformes  avec  les  symptomes  psychiques,  en  prS- 
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sence  enfin  de  cette  mai’che  rOmissionnelle  si  originale, 
il  est  impossible  de  ne  pas  poser  d’une  fatjon  certaine 
le  diagnostic  sclerose  en  plaques.  M.  Oatsaras  termine  sa 
lettre  en  annomjant  que  le  malade  en  question  a  vu, 
depuis  trois  ans  et  deux  mois,  disparattre  tous  les  symp- 
tomes  dn  tableau,  prOcOdent  et  que  sa  guOrison  doit,  par 
consequent,  6tre  considOree  comme  complete  et  defini¬ 
tive. 

La  Socidtd  a  requ  les  ouvrages  suivants  : 

1°  Les  convulsionnaires  de  Namur ;  par  A.  B.  Y. 

2°  Une  brochure  intitulee  :  Non  <c  origine  »,  ma  una 
legga  negletta  dei  fenomeni  psichi ;  par  le  Dr  Rigalia  ; 

3°  Rapport  sur  le  service  medical  du  quartier  d’alienes 
de  V hospice  general  de  Nantes,  pendant  I’annee  / 886 ; 
par  le  I)r  Biaixte  ; 

4°  Le  cdmpte  rendu  de  l’inauguration  de  la  statue  de 
Guislain,  a  Gand ; 

5°  Les  Annales  meclico-chirurgicales  du  Dr  Marti- 
neau. 

M.  Motet  ddpose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le 
Dr  Ydtault,  une  these  intitulee  :  «  Etude  medico-legale 
sur  l’ alcoolisme  » . 

M.  Larroque  offre  h  la  Soci4t6  un  travail  sur  YEry- 
sipiile  et  sa  contagion. 

M.  Delasiauve  appelle  1’attention  sur  la  situation 
d’nn  aliO ne  traitO  dans  un  asile,  k  l’etranger,  et  Ochange, 
k  ce  snjet,  quelques  explications  avec  M.  Paul  Gamier. 

Mort  de  M.  V.  Bigot. 

M.  le  President.  —  Messieurs,  depuis  notre  der- 
niere  reunion,  la  SociOtO  a  fait  une  perte  des  plus  sen- 
sibles,  notre  collbgue,  M.  Bigot,  directeur  de  l’asile  de 
Yaucluse,  est  mort  le  24  septembre  dernier  a  Orsay  oh 
il  6tait  venu  trop  tard  chercher  un  repos  depuis  long- 
temps  nOcessaire. 

Je  suis  certain  d’etre  l’interprfete  de  vos  sentiments 
en  exprimant  ici  les  vifs  regrets  qu’il  laisse  parmi  nous. 
Nous  commissions  tous,  en  effet,  lAlOvation  de  son 
coeur,  nous  savions  qu’il  Otait  un  mOdecin  consciencieux 
et  d6vou6,  et  dOs  le  debut  de  sa  carriOre,  enrol 4  dans  le 
Ann,  MfiD.-psYCH.,  7°  s<5rie,  t.  VII.  Janvier  1888,  6.  6. 
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corps  de  nos  distingu6s  confreres  de  la  marine,  il  efcait 
all6  pour  le  service  de  la  patrie,  contracter  dans  uu 
climat  inhospitalier,  les  germes  de  la  cruelle  maladie 
a  laquelle  il  a  succombA  Malgre  sa  fatigue,  malgr4  les 
defaillances  de  sa  sant6,  il  avait  consacre  a  l’asile  de 
de  Vancluse,  tout  ce  qui  luirestait  deforce  et  d’energie. 

Le  D1'  Bigot  etait  un  savant,  savant  modeste,  mais 
qui  avait  sn  aborder,  non  sans  eclat,  les  probifemes  les 
plus  arides  de  la  psychi&trie  et  c<  ses  pferiodes  raison- 
nantes  de  1’ alienation  mentale  »  sont  line  ceuvre  de  fine 
observation  et  d’incontestable  talent. 

Encore  une  fois,  an  nom  de  la  Society,  je  rends  bom- 
mage  a  la  memoire  de  notre  regrettfe  collogue. 

Un  cas  de  morphinomanie  se  terminant  biusquement 
par  la  mort. 

M.  Ball.  —  Messieurs,  je  viens  vous  communiquer 
l’observation  d’un  cas  de  morphinomanie,  qui  s'est 
brusquement  terrain^  par  la  mort,  pendant  la  conva¬ 
lescence  . 

Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  hystferique 
depuis  longtemps,  avait  contracts  l’habitude  des  piqures 
de  morphine  depuis  un  grand  nornbre  d’annfees.  Aprfes 
des  tentatives  infructueuses  et  souvent  rfipfetfees,  elle 
entra  volontairement  dans  le  service  de  la  clinique  a 
l’asile  Sainte-Anne  pour  se  guferir  de  ses  habitudes. 

An  moment  de  son  entree  dans  le  service,  elle  pre- 
nait  (26  mai  1887)  un  gramme  de  chlorhydrate  de 
morphine  par  jour. 

Selon  le  desir  de  la  malade,  on  tentait  d'abord  la  sup¬ 
pression  immediate  et  complete :  mais  an  troisifeme 
jour,  on  vit  se  prodnire  subitement  tons  les  accidents 
du  collapsus.  Une  piqure  de  morphine,  aussitdt  prati- 
qufee,  vint  conjurer  les  accidents. 

A  partir  de  ce  moment  on  eut  recours  h  la  suppres¬ 
sion  progressive  et  gradufee.  La  dose  journalifere,  fixee 
d’abord  a  30  centigr.,  fut  diminuSe  de  1  centigr.  par 
jour. 

Pour  combattre  l’insomnie  et  l’agitation,  Ton  admi- 
nistra  des  lavements  de  bromure  cle  potassium  et  de 
chloral,  A  la  dose  de  1  gramme  ;  enfin,  pour  soutenir  les 
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fonctions  circulatoires,  on  prescrivit  le  sulfate  de  spar¬ 
teine  a  la  dose  de  20  centigr.  par  jour. 

An  qnarante-deuxieme  jour,  la  morphine  etait  com- 
pletement  supprimie.  La  malade  paraissait  jouir  d’une 
sante  r4guliere.  Elle  prSaentait  cependant  quelques  acci¬ 
dents  hysteriformes  et  surtout  une  tendance  syncopate 
qni  a  dti  deux  fois  etre  combattue  par  des  [jiqures  de 
morphine. 

Le  10  juillet,  la  suppression  de  la  morphine  etait 
complete.  Les  injections  de  sparteine  avaient  ete  dis- 
continnees  et  le  p(>uls,  a  ce  moment,  etait  normal. 

Pendant  douze  jours,  la  sante  n’a  pas  ete  tronbl£e.  La 
veille  de  la  mort,  la  malade  a  passe  une  tr&s  bonne 
jonrnee  :  elle  etait  gaie,  elle  chantait,  se  promenait  et 
causait  avec  ses  voisines. 

Le  23  an  matin,  elle  se  Ifeve  a  cinq  heures  ;  elle  de- 
jeune  de  bon  appetit  et  va  se  promeuer  an  jardin.  Yers 
nenf  heures  etdemie,  elle  rentre  et  demande  a  se  recou- 
cher,  se  plaignant  d’avoir  froid. 

Quelques  instants  plus  tard,  les  voisines  enteudentun 
gemissement  etouife  et  sorit  frappees  par  l’expression 
sinistre  de  la  physionomie  de  la  malade.  On  appelle 
immddiatement  la  surveillante,  qni  la  trouve  en  etat  de 
collapsus  et  en  proie  a  une  dyspnde  effroyable.  De 
nombrenses  piqures  de  morphine  furent  imnukliatement 
pratiqndes,  mais  la  mort  ne  tarda  point  ii  survenir. 

L’autopsie  d’nne  femme  jeune,  vigoureuse  et  qni 
n’clfrait,  h  part  la  morphinomanie  et  l’hystirie,  aucune 
maladie  auterieure,  ne  devait  pas  offrir  de  nombreuses' 
lesions.  La  plnpart  des  organes  etaient  a  l’dtat  sain. 

L’examen  des  centres  nerveux  (cervean,  bhlbe,  moelle 
dpinifere)  n’a  rdvdld  aucune  lesion  sdrieuse,  sauf  un  pen 
de  congestion  du  bulbe. 

Mais  le  fait  capital  de  cette  autopsie  a  et£  la  consta- 
tation  de  la  presence  de  la  morphine  dans  les  priucipaux 
viseferes  et  surtout  dans  le  foie. 

La  quantity  de  morphine  trouvde  dans  ce  dernier 
orgaue  etait  extremement  considerable. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  relater  ici  les  proc£d£s 
employds  pour  cette  analyse  :  nous  les  relaterons  plus 
tard  dans  un  memoire  special. 

Mais  le  fait  capital  qui  parait  ressortir  de  ces  consta- 
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tafcions,  c’est  qne  mime  apr&s  plusieurs  jours  d’une 
abstinence  complete,  il  reste  encore  de  la  morphine  dans 
les  visceres  ;  et  la  presence  de  ce  poison  pourrait  expli- 
qucr  par  une  sorte  d’auto-intoxication,  les  accidents 
tardifs  qui  s’observent  qnelquefois  longtemps  apres  la 
cessation  de  l’abns. 

II  re  suite  an  moins  une  consequence  pratique  de  ces 
donn£es  :  c’est  que  les  toniqnes  du  ccenr  jouent  un  r6le 
des  plus  importants  dans  le  traitement  de  la  morpki- 
nomanie,  et  qu’il  faut  les  continuer  longtemps  apres  la 
suppression  complete  des  piqures. 


Du  delire  chronique  (suite). 

M.  Charpentier  fait  sous  le  titre  :  Des  idees  mor- 
bides  de  persecution  la  communication  suivante. 

Sommaire.  —  Memoire  de  Lasegue  sur  le  delire  de  persecution 
et  les  travaux  qui  l’ont  suivi.  —  ler  groupe.  Idees  morbides  de 
persecution  pouvant  aller  jusqu’au  delire  d’origine  traumatique 
ou  chirurgioale.  —  2e  groupe.  Iddes  de  persecution  pendant 
et  apres  les  maladies  aigues.  —  3°  groupe .  Persecutes  idees 
delirantes  empruntees  A  des  reves.  —  4°  groupe.  Idees  de  per¬ 
secution  dont  la  manifestation  delirante  simule  1’ivresse.  Les 
fausses  ivresses.  —  5°  groupe.  Les  melancoliques  anxieux  qui 
deviennent  persecutes ;  les  auto-persecuteurs. —  6°  groupe.  Per¬ 
secutes  congestifs,  plethoriques  tl  temperament  sanguin.  — 
7®  groupe.  Persecutes  artliritiques,  e  forme  melancolique,  tor- 
pide.  —  8°  groupe.  Persecutes  avec  hallucinations  et  delire 
systematise.  lr0  variete.  Persecutes  sensoriels ;  2°  variety. 
Persecutes  psychiques ;  3C  variete.  Persecutes  psycho-sensoriels. 
—  9°  groupe.  Persecutes  qui  aboutissent  &  la  megalomanie ; 
persecutes  ti  variete  chronique. 

Messieurs,  le  grand  mirite'de  Lasfegue  est  d’avoir,dans 
son  mdmoire  de  1852,  r£uni  sous  le  nom  de  ddlire  de  per¬ 
secution  un  grand  nombre  de  malades  entrevus  par  les 
observateurs  precedents  et  confondus  avec  les  melan¬ 
coliques  et  les  monomanes. 

La  creation  de  ce  delire  pour  lequel  M.  le  professeur 
Ball  nous  proposait  avec  justice  le  nom  de  delire  de 
Lasagne,  marque  une  grande  etape  dans  notre  science 
speciale  et  a  suscite  les  travaux  si  bien  appiicies  de 
M.  Falret  et  de  Legrand  du  Saulle. 

Cepeudant  Lasagne  ne  comprenant  pas  sous  ce  nom 
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tons  les  persecutes,  fit  une  place  h  part  pour  le  persecute 
alcoolique. 

Legrand  du  Saulle  consacrait  aussi  cles  pages  impor- 
tantes  aux  iciees  de  persecutiou  chez  les  imbeciles,  les 
vieillards  et  les  epileptiques  et,plus  tard,  cliez  les  hyste- 
riques.  M.  Falret  et  M.  Motet  avaient  aussi  fait  ressor- 
tir  les  idees  de  persecution  dans  le  petit  mal,  dans  le 
grand  mal  intellectuel  et  dans  le  delire  consecutif  aux 
acces  convnlsifs.  M.  Foville  sigualait  a  sou  tour  les  per¬ 
secutes  aux  idees  de  grandeur  consecutives  et  plus  re- 
cemment  les  alienes  migrateurs.  Une  these  medico- 
legale  de  Maret  divisait  eu  trois  groupes  les  persecutes 
comme  non  dangereux,  dangerenx  pour  eux-memes  seu- 
lement,  et  dangereux  a  la  fois  pour  eux  et  pour  autrui. 

M.  Magnan  et  ses  eibves  MM.  Saury,  Legrain  insis- 
taieut  sur  le  deiire  des  persecutions  cbez  les  degeneres, 
delire  qne  M.  Magnan  distinguait  avec  d’autres  eleves, 
MM.  Gamier,  Gerente  et  Briand,  du  delire  clironique, 
en  meme  temps  qu’ils  isolaient  ce  dernier  du  delire  de 
Lastgue. 

M.  Pottier,  sous  l’inflnence  de  M.  Falret,  reprena.it 
les  alienes  persecuteurs  de  Lasegue  pour  eu  faire  des 
persecutes  hereditaires.  M.  Magnan,  puis  MM.  Dericq, 
Pichon  signalaient,  sous  le  nom  de  delires  multiples, 
d’autres  modifications  du  delire  de  persecution.  Le  pro- 
fesseurBallavait  esquisse  le  deiire  du  soupijon ;  MM.  Rey 
et  Rougier  avaient  publie  des  delires  de  persecution 
cliez  les  ataxiques  ;  on  avait  egalement  signaie  le  meme 
deiire  dans  la  paralysie  generale  et  dans  la  paralysie 
agitante. 

■  Le  meme  monvement  analytique  s’operait  egalement 
chez  les  medecins  praticiens  et  bien  des  fois  nous  leur 
avons  entendu  dire  :  c<  Mon  malade  est  bien  un  persb- 
«  cute,  ce  n’est  pas  nn  alcooliqne ;  mais,  ce  n’est  pas 
«  un  persecute  comme  le  decrit  Legrand  du  Saulle  ;  il 
«  a  plutot  des  idees  que  du  deiire  de  persecution,  c’est 
«  pourquoi.je  me  demande  s’il  doit  etre  enferme.  » 

Cette  expression,  idees  de  persecution,  s'imposait 
tellement  que  notre  savant  secretaire  general,  M.  Ritti, 
dans  son  article  si  complet  du  dictionnaire,  a  juge  & 
propos  de  consacrer  quelques  pages  a  ces  idees  de  per¬ 
secution,  pages  trop  courtes  h  notre  avis,  mais  dont  la 
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brievete  s’explique  en  raison  du  developpement  ndces- 
sit6  par  le  delire  de  persecution  proprement  clit. 

La  pensee  philosophique  qui  se  degage  de  revolution 
de  ces  travaux  successifs  est  qne  l’esprit  d’analyse,  com¬ 
mence  d’aillenrs  par  Lasegue  lui-meme,  a  6te  de  plus 
en  pins  applique  anx  idees  morbides  et  an  delire  de  per¬ 
secution.  Un  tel  travail  analytique  pourra  peut-etre 
porter  atteinte  a  1’ oeuvre  meme  du  maltre,  mais  non  a 
la  valeur  de  l’aurore  qui  se  jugera  toujours  d’apres  les 
temps  oil  elle  s’est  produite,  l’immense  credit  qu’elle 
a  rencontre  et  le  merite  de  celni  qui  l’a  crede. 

Les  travaux  de  demembrement  du  mal  de  Bright 
n’ont  jamais  fait  donter  de  la  valeur  du  rnddecin  an¬ 
glais  ;  l’analyse  qui  a  permis  de  distinguer  des  cirrhoses, 
n’a  fait  qne  mienx  mettre  en  relief  1’ceuvre  de  Laennec  ; 
l’etude  de  la  phtisie  pulmonaire  n’a  fait  qne  profiter 
des  efforts  d’unification  ou  de  dissociation  dont  elle  a 
ete  l’objet  tour  ii  tour. 

Un  certain  nombre  de  faits  que  nous  avons  observes, 
nous  ont  paru  se  prfiter  a  des  gronpes  nouveaux  en 
'  raison  tantot  d’une  particularite  d’etiologie  commune, 
tantot  en  raison  de  l’association  des  idees  morbides  de 
persecution  a  d’autres  symptomes. 

Nous  disons  idees  morbides  parce  que  nous  croyons 
anx  idees  de  persecution  non  pathologiques ;  un  liomme 
sain  d’esprit  pent  etre  persecute  reellement.  Si  de  telles 
'  iddes  n’entrainent  aucune  modification  deraisonnable  de 
la  conduite,  de  la  pensde,  des  sentiments,  si  ce  sont 
des  idees  vraies,  exactes,  elles  doivent  etre  distinguees 
des  idees  morbides.  En  remarqnant  qne  les  idees  de 
persecution  qui  se  produisent  cliez  des  fats  ou  vaniteux 
a  l’occasion  d’iusucces  ou  de  deceptions  merites,  mais 
dont  ils  ne  comprennent  pas  les  raisons,  nous  sigualons 
nn  premier  degre  d’idees  de  persecution  qui,  pour  nous, 
est  d’autant  plus  important  qu’elles  sont  parfois  les 
premiers  ou  les  seuls  signes  reveiatenrs  d’nne  inferio- 
rite  cerebrale.  De  telles  idees  ont  deja  a  nos  yeux  un 
‘  caractere  pathologique  et  constituent  des  idees  morbides 
de  persecution. 

Geci  pose,  passons  aux  diiferents  groupes  que  nous 
vous  demandons,  Messieurs^  la  permission  de  vous  sou- 
mettre. 
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PREMIER  GROUPE.  —  Idees  morbides  de  persecu¬ 
tion,  pouvant  alter  jusquau  delire ,  d’ origins  trauma- 

tique  ou  chirurgicale. 

Dans  trois  Reconcilements,  an  moment  de  l’expulsion 
dn  foetus  et  chez  un  malade  de  notre  service  pendant 
la  reduction  d’nne  hernie  par  le  taxis,  noils  avons  vu 
les  malades,  en  proie  a  la  terrenr,  se  livrer  a  des  impre¬ 
cations  contre  des  individns  imaginaires  qui  les  mena- 
caient:  Dans  les  quatre  cas  il  y  avait  en  hallucinations 
de  la  vue,  mais  non  de  I’ouie ;  le  delire  avait  dure  une 
minute,  les  malades  s’en  -souvenaient  et  en  riaient. 
Tout  est  rentr6  dans  l’ordre  :  auenne  substance  toxique, 
auenn  alcool  n’avait  6t6  consomme.  Chez  les  trois 
acconchees,  auenn  antecedent  personnel,  ni  de  famille ; 
Tune  d’elles  en  etait  a  sa  qnatrieme  conche  et  n’avait 
rien  presente  de  semblable  dans  les  precedentes.  Rotre 
malade  a  la  liernie  etait  un  degunerd  a  vertiges,  atta- 
qnes  et  delire  epileptique,  deja  denx  fois  sequestre, 
mais  qui,  dans  notre  service,  n’a  jamais  presente  ni 
delire,  ni  attaqnes  ;  les  vertiges  sont  tres  frequents  et 
l’intelligence  baisse  progressivement. 

Rons  avons  retrouve  chez  sept  malades  deja  vers  la 
demence  les  idees  de  persecution  avec  ou  sans  halluci¬ 
nations,  avec  systematisation  incomplete ;  dans  ees 
sept  cas,  les  antecedents  de  famille  ou  personnels 
etaient  negatifs  ;  trois  seulement  etaient  buveurs  ;  les 
idees  de  persecution  s’etaient  developpees  dans  les 
six  premiers  mois  aprfes  les  accidents  consecutifs  a  des 
eboulements,  ecrasement,  chutes  .  de  hauteur  eievee, 
sans  lesions  traumatiques  constatees  du  crane  ni  de  la 
face,  sans  evanouissement,  sans  amnesie  consecutive. 

Rons  avons  vu  Pan  dernier,-  une  femme  de  cinquante- 
deux  ans,  operde  d’ovariotomie  depuis  six  mois  par 
M.  Ricaise,  sans  antecedent  personnel  ni  hdreditaire ; 
sneers  operatoire  sans  delire  ni  complication  nerveuse ; 
quatre  mois  apr6s  l’operation,  la  malade  fut  prise  de 
troubles  meiancoliques  a  forme  anxieuse  avec  halluci¬ 
nations  de  l’ouie,  puis  d’idees  deiirantes  de  persecution  j 
elle  se  lamentait  d’abord  jour  et  nuit,  s’ecriait  qu’elle 
etait  perdue,  qu'elle  allait  monrir,  qu’elle  etait  con- 
damn6e  ;puis  elle  ne  voulut  plus  sortir  de  chez  elle 
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parce  que  an  dehors  on  lui  disait  des  injures  on  on  lui 
faisait  des  grimaces ;  des  voix  diverses  l’insultaient  la 
nuit;  elle  accusait  son  mari  et  sa  fille  de  vonloir  se 
debarrasser  d’elle.  Sous  l’influence  du  chloral,  le  som- 
meil  revint,  les  inquietudes  et  hallucinations  devinrent 
plus  rares,  puis  disparurent ;  elle  put,  s’occuper  de  son 
manage,  toutefois  elle  ne  veut  pas  encore  sortir  de  chez 
elle,  preuve  qn’elle  n’est  pas  encore  gu6rie. 

Les  chirurgiens  doivent  avoir  l’occasion  de  rencontrer 
des  cas  de  ce  genre,  rnais  en  dehors  du  delire  aigu  des 
op^res,  la  literature  est  pen  riche  a  ce  sujet.  Dans  les 
cas  ou  de  tels  malades  auraient  des  antecedents  ner- 
veux,  personnels  ou  hereditaires,  il  y  aurait  lieu  de  re- 
prendre  les  idees  du  professeur  Yerneuil  pour  le  compte 
de  la  diathese  nevropathique  qui,  comme  les  autres 
diatheses,  pourrait  se  reveiller  sous  l’influence  du  trau- 
matisme. 

DEUXIEME  GROUPE. — Des  idees  de  persecution 
pendant  et  apres  les  maladies  aigues. 

Pendant  l’etat  aigu,  soit  sous  l’influence  de  la  tem¬ 
perature,  soit  sous  l’influence  des  autres  facteurs  de  la 
fievre,  les  idees  de  persecution,  par  leur  mohilite,  par 
les  hallucinations  terrifiantes  de  l’ouie  et  surtout  de  la 
vue  qui  les  accompagnent,  par  l’incoherence  et  la  viva- 
cite  du  langage  qui  les  exprime,  se  rapprocheut  des 
memes  idees  morbides  du  delirium  tremens  et  du  delire 
aigu,  celui-ci  reliant  an  point  de  vue  du  delire  les  ma¬ 
ladies  pyretiqnes  ou  infectieuses  aigues  aux  deiires 
d’intoxication  et  surtout  au  delire  alcoolique. 

Dans  la  convalescence  des  maladies  aigues,  les  idees 
de  persecution  qui  constituent  parfois  le  delire  consti- 
tutif,  sont  ordinairement  peu  vives,  peu  nettes,  liees 
h  des  hallucinations  de  la  vue  ou  de  l’ouie  que  les  ma¬ 
lades  ne  pi-edsentpas  oupredsentmal.  Elies  s’cffacent 
assez  facilement  sous  l’influence  d’une  conversation 
moderement  soutenue,  mais  reparaissent  surtout  le 
lendemain  au  reveil  avec  une  certaine  tenacite,  ali- 
mentees  qu’elles  sont  par  des  reves  dus  h  un  sommeil 
incomplet  ou  insuffisamment  reparateur;  elles  sont 
associees  ordinairement  h  des  manifestations  hypother- 
miques  du  c6te  des  teguments,  ii  un  fond  de  torpeur  et 
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de  mdlan colie,  pavfois  a  des  iddes  de  grandeur ;  nous  ne 
les  avons  jamais  vues  atteindre  la  systematisation ;  elles 
ont  parfois  le  caractere  niais  et  enfantin  de  la  paralysie 
gdndrale  a  laquelle  nous  les  avons  vues  aboutir  aprds 
un  drysip&le  et  aussi  un  rkumatisme  articulaire  prolongd; 
le  plus  souvent  elles  disparaissent-  sans  laisser  de  traces-; 
nous  ne  les  avons  vue  persister  et  dans  ces  cas  avec 
des  variations  d’intensite  que  si  une  tuberculose  rapide 
venait  compliquer  la  convalescence,  ce  qui  n’est  pas  trfes 
rare. 

II  y  a  quelques  annees,  nous  recevions  a  notre  con¬ 
sultation  une  malade  qui  nous  tint  a  peu  pres  le  lan- 
gage  suivant  :  «  Je  viens  de  cbez  mon  huissier  qni  m’a 
«  dit  qu’il  allait  m’intenter  un  proc&s,  parce  que  ma 
«  bonne  Ini  a  derobe  douzetabliers.  »  Le  recit  continua, 
dtant  toujours  aussi  invraisemblable ;  la  voix  etait  breve, 
le  regard  injectd,  les  mains  tremblantes ;  nous  tatons 
le  pouls,  il  dtait  plein,  frequent,  la  peau  brulante,  la 
langue  sdclie,  la  malade  chancelait ;  nous  consultons  la 
poitrine :  rales  crepitants  aux  deux  bases.  Nous  faisons 
recouduire  la  malade  avec  une  prescription,  le  lende- 
main  tout  delire  avait  disparu,  le  cotd  droit  dtait  ddgagd, 
la  base  gauche  dtait  le  sidge  d’une  pneumonie  laquelle 
a  dvolud  normalement  et  sans  retour  du  delire. 

II  y  a  deux  ans,  nous  fames  appele  par  M.  le  Dr  Lan- 
dois,  dn  11°  arrondissement,  pour  un  malade  atteint  de 
rhumatisme  articulaire  aign  avec  endocardite  constatee 
par  M.  Constantin  Paul  quelques  jours  avant  notre 
arrivde.  Nous  trouvons  le  malade  avec  un  rhumatisme 
au  ddclin ;  euclorcadite  dispar'ue  ;  grosses  jointures 
encore  endolories;  pouls  encore  plein  sans  grande  fre¬ 
quence  ;  facies  calme ;  seules  les  articulations  mdtacarpo- 
phalangiennes  des  deux  index  dtaient  encore  chaudes, 
rouges,  tumdfides  et  douloureuses.  Depuis  quatre  jours, 
le  malade  s’inquietait  dune  maison  de  campagne  qu’il 
n’avait  pas,  contenant  un  million  imagiuaire  )-enferme 
dans  un  coffre-fort,  dont  les  malfaiteurs  avaient  force  la 
serrure  en  emporlant  le  contenu  pendant  la  nuit ;  il 
avait  vu  et  entendu  les  voleurs,  avait  fait  prdvenir  la 
gendarmerie  qui  les  avait  arretes.  Le  malade  nous  fit 
lui-meme  ce  rdcit  avec  un  grand  calme  ;  il  savait  qu’il 
avait  des  ennemis  qui  lui  en  voulaient  et  avaient  indiqud 
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le  siege  de  ses  valeurs.  Quand  nous  lui  faisions  observer 
la  difficulty  qu’il  y  avait  a  etre  an  lit  depuis  quinze 
jours  a  Paris  clone  par  un  rhnmatisme  et  eu  meme 
temps  d’etre  a  la  campagne  snr  la  defensive,  il  restait 
quelque  temps  songeur,  poussait  quelques  soupirs,  puis 
nous  reprenait  son  rdcit  avec  d’autres  details  a  l’appui. 
Six  jours  plus  tard,  les  manifestations  rhumatismales 
et  delirantes  avaient  disparu,  mais  laissant  une  fai- 
blesse  iutellectuelle  telle  que  le  malade  ne  se  preoccnpait 
pas  de  ses  affaires  assez  compromises  &  cette  6poque. 
Depuis  il  a  gueri,  mais  il  mene  uue  vie  irreguliere. 

Ce  malade  n’avait  pas  d’antecedents  hereditaires 
d’ordre  mental  on  nerveux ;  il  n’avait  pas  d’autres  ante¬ 
cedents  personnels  que  l’usage  des  boissons  alcooliques, 
sans  ivresse,  ni  intoxication ;  en  tout  cas,  pendant  son 
rhumatisme,  aucune  manifestation  somatique  de  l’alcoo- 
lisme  ;  d’ailleurs,  son  delire  calme  n’en  avait  pas  la 
pbysionomie. 

Quelle  influence  avait  le  rhumatisme?  nous  ne  sau- 
rioiis  ledire.  Toujours  est-il  que  manifestations  rlmma- 
tismales  et  delirantes  ont  disparu  en  meme  temps. 
Fallait-il  penser  ii  une  paralysie  generate  ?  Mais,  sauf 
une  certaine  lenteur  de  la  parole  et  les  idees  du  million,  - 
rien  autre  u’y  pouvait  faire  songer ;  d’ailleurs,  le  ma¬ 
lade  vit  encore  et  n’offre  aucun  sympt6me  de  cette  ma- 
ladie.  Y  a-t-il  eu  un  reve  morbide  laissant  son  empreinte 
sur  un  cerveau  affaibli  et  par  suite  incapable  de  dis- 
tinguer  le  reve  de  la  reality?  Nous  sommes  tente  d’y 
croire  et  c’est  ii  ce  titre  que  nous  avons  rapporte  ce  cas, 
d’autant  qu’il  nous  sert  de  chamon  intermediaire  pour 
le  : 

TROISIEME  GROUPE.  —  Persecutes  a  idees 
delirantes  empruntees  a  des  reves. 

Nous  avons  observe  quelques  aliens  persecutes  dont 
le  delire,  ordinairement  plus  manifeste  le  matin  ou  ayant 
souvent  revetu  le  matin  une  empreiute  nouvelle,  nous  a 
paru  en  relation  avec  des  rfives  de  la  unit  precedente, 
reves  en  rapport  avec  la  nature  du  delire  de  ces  malades, 
venant  le  corroborer  par  quelque  impression  nouvelle 
et  le  fortifier  d’autant. 

MM.  Fere  et  Ohaslin  ont  rapporte  des  faits  a  l’ap- 
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pni  de  l’influence  dn  reve  sur  le  delire,  et  nous  croyons 
qu’iin  certain  nombre  de  persecutes  peuvent  extraire  de 
toutes  pieces  leurs  idees  morbides  de  reves  dont  ils  se 
souviennent  pins  ou  moins,  sans  etre  capables  d’en  di¬ 
meter  la  faussete,  le  reve  tronblant  la  mdmoire  de  ces 
malheurenx. 

Si  de  tels  persecutes  existent,  ils  reinvent  necessaire- 
ment  de  la  therapeutique  en  raison  des  rapports  fre¬ 
quents  des  troubles  dn  sommeil  avec  la  nutrition  gene¬ 
rate. 

Nous  avons  era  remarquer  cbez  de  tels  malades  les 
details  suivants  : 

Ges  malades  out  le  reveil  penible,  voudraient  le  pro¬ 
longed  sont  courbatui-es  le  matin  avec  enduit  saburral 
de  la  langue  qu’il  s’empressent  de  constater  dans  line 
glace  an  saut  du  lit ;  dans  la  journee,  ils  ont  une  grande 
tendance  a  dormir;  certains  qui  le  peuvent  faire  res¬ 
tent  trois,  quatre,  buit  jours  au  lit,  se  levant  seulement 
pour  prendre  leurs  repas,  car  leur  aj)petit  n’est  pas 
perdu.  Ils  recbercbent,  a  l’encontre  d’autres  persecutes, 
le  medecin  pour  lui  exprimer  leurs  idees  delirantes  et 
quoiqu’ils  les  manifestent  avec  un  langage  ferme  et  con- 
vaincu,  une  certaine  inquietude  de  leur  regard  indique 
que  leur  conviction  est  moius  nette  qu’ils  ne  le  disent ; 
ils  cedent  d’ailleurs  plus  facilement  que  les  autres  aux 
denegations  et  aux  raisonnements  ponrvu  que  ceux-ci 
soieut  exempts  de  railleries ;  leurs  idees  de  persecution 
sont  tonjours  moins  nettes  et  plus  calmes  apres  les  units 
de  vrai  sommeil.  La  memoire  clrez  eux  est  moins  fidble 
que  chez  les  autres  persecutes,  meme  pour  les  faits  ou 
reves  qui  alimentent  leur  delire,  memoire  au  contraire 
la  derniere  ii  se  perdre  cbez  les  autres  persecutes. 

Beaucoup  d’entre  eux,  mais  non  tons,  sont  tributaires 
des  exefes  alcooliques,  alors  meme  qu’ils  n’offrent  pas 
toujours  les  symptomes  de  l’intoxication. 

QUATRIEME  GROUPE.  —  Fausses  ivr esses;  idees 

de  persecution  dont  la  manifestation  delirante 

simule  une  ivresse. 

La  rnalade  a  la  pneumonie  dont  nous  venons  de 
vous  e'ntretenir  avait  immediatement  eveilie  en  nous 
l’idee  de  libations  alcooliques  en  etat  d’activite ;  1’exa- 
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men  clinique  ne  nons  permit  pas  de  nous  arreter  a  cette 
idee,  mais.s’il  n’eut  pas  6te  fait,  il  eut  ete  difficile  de 
s’y  soustraire. 

L’erreur  que  nous  avons  failli  commettro  ne  doit-elle 
pas  avoir  lieu  a  l’occasion  d’un  examen  incomplet  ou 
non  methodique,  ou  sous  l’influence  d’idees  precon^.ues  ? 
C’est  un  exemple  de  fausses  ivresses  faciles  &,  induire  en 
erreur  dans  une  clientele  surchargee  ;  mais  notre  ma- 
lade  ne  repond  pas  an  tableau  que  nous  voulons  vous 
presenter. 

Nous  avons  constate  des  idees  morbides  de  persecu¬ 
tion  cbez  des  malades  qni  pendant  la  manifestation  de 
ces  id^es  presentaient  comme  caracteristique  une  odeur 
infecte,  repoussante  de  l’haleine  avec  excitation  plus  ou 
moins  marquee ;  les  certificats  anterieurs  de  ces  malades, 
dont  quelques-uns  babitent  l’hopital  depuis  plus  de 
cinq  ans  ou  ont  ete  plusieurs  fois  sequestres,  portent  ou 
delire  alcoolique,  ou  excitation  maniaque,  ou  affaiblisse- 
ment  intellectuel  avec  idees  confuses  de  persecution  et 
de  grandeur. 

Plusieurs  d’entre  eux  ont  toujours  ete  sobres,  mais 
gros  mangeurs  par  acces ;  certains  de  nos  malades  ob¬ 
serves  n’avaient  pu  se  procurer  de  boissons  alcooliques 
et  depuis  tibs  longtemps  n’avaient  pris  ni  bromure,  n| 
opium,  ni  ether,  ni  chloral,  niancun  alcool  therapeu- 
tique. 

L’odeur  toute  particuliere  ne  tenait  pas  a  la  malpro- 
prete,  car  nous  l’avons  observee  chez  des  malades  soi- 
gneux  de  leur  personne ;  cette  odeur  etait  distincte  de 
celle  de  l’aldehyde,  de  l’alcool  metliylique,  de  l’acetone, 
de  l’acide  oxy-butyrique,  de  Pammoniaque,  car  nous 
avons  pris  soin  de  nous  faire  preparer  des  flacons  de 
ces  difierentes  substances  pour  nous  rendre  l’erreur 
plus  difficile  ;  les  idees  deiirantes  apparaissaient  brus- 
quement,  mais  aucun  d’eux  n’etait  ni  epileptique,  ni 
vertigineux ;  elles  etaient  confuses,  tumultueuses,  assez 
incoherentes,  ne  paraissaient  pas  se  rapporter  a  des 
r6ves ;  ces  idees  etaient  on  non  melees  d’idees  de  gran¬ 
deur. 

Nous  avons  vu  dans  les  memes  conditions  les  idees 
de  grandeur  sans  idees  de  persecution.  Ces  idees  sont 
accompagnees  ou  non  d’hallucinatioiis  parmi  lesquelles 
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predominent  celles  du  gout  et  de  l’odorat,  et  les  troubles 
de  la  sensibilite  generale ;  ces  malades  etaieut  auim6s, 
s’emportaient  facilement  et  arrivaient  vite  aux  voies  de 
fait.  Ils  avaient  l’air  avine,  la  parole  etnbarrass6e,  tr4- 
buchant  comme  eu  etat  d’ivresse,  la  langue  ton  jours 
fortement  chargee  avec  empreinte  tres  mauifeste  des 
dents  sur  lebord  epaissi  de  l’orgaue,  rnais  sans  morsnre 
ni  excoriations  ;  il  y  avait  elevation  de  la  temperature 
et  frequence  du  pouls  qui  disparaissaient  avec  les  idees 
deiirantes  entre  deux  et  cinq  jours. 

Les  urines  ne  nous  ont  rien  presente  an  point  de  vue 
de  sucre  ni  de  l’albumine.  Certains  d’ entre  eux  avaient 
des  antecedents  h6r6ditaires,  mais  ce  detail  etait  loin 
d’etre  constant ;  presqne  jamais  les  syndromes  episo- 
diques  des  degeneres.  Nous  nous  sommes  dcmande  si 
nous  n’etions  pas  en  presence  d’une  de  ces  auto-intoxi¬ 
cations  analogues  a  celles  qui  ont  ete  designees  sons  le 
nom  d’uremie.  Nous  n’avons  pas  fait  d’exp6riences 
avec  les  urines  de  ces  malades.  Les  emeto-cathartiques, 
les  purgatifs  drastiqnes  nous  ont  ordinairement  dound 
des  resultats  satisfaisants. 

Rappelons .  que  le  professeur  Bouchard  est  porte  a 
attribuer  l’odeur  des  aliens  meiancoliqnes  aux  trou¬ 
bles  de  la  nutrition.  Nous  ne  decrirons  ici  ni  les  fausses 
ivresses  des  diabetiques,  ni  non  plus  celles  des  6pi- 
leptiques. 

CINQUlfeMB  GROUPE.  —  Les  melancoliques  an- 

xieux  qui  deviennent  persecutes;  —  les  auto-per- 

secuteurs. 

Ce  groupe  comprend.  des  malades  dont  les  idees  de 
persecution  sont  toujours  consecutives  et  sont  pr4cedees 
de  meiancolie  anxieuse.  D’ailleurs,  ces  malades  ont  fixe 
l’attention  des  alienistes;  ils  presentent  deja  dans  la 
periode  de  meiancolie  anxieuse.  les  troubles  de  la  sensi- 
bilite  gen4rale  et  les  hallucinations.  S’ils  ne  sont  pas 
encore  persecutes  et  s’ils  ne  persecutent  pas  les  autres, 
quoique  par  leurs  plaintes  et  leurs  idees  de  suicide  ils 
soient  aussi  incommodes  que  les  vrais  persecutes  par 
leurs  accusations  et  leurs  menaces  d’homicide,  il  faut 
convenir  que  ces  melancoliques  anxieux  se  persecutent 
eux-m.em.es,  d’oii  le  nom  d’auto-persecuteurs  que  nous 
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leur  proposons  pour  indiquer  leur  degr4  de  parents ;  il 
nous  a  semble  que  chez  ces  malades  la  plitisie  pulmo- 
naire  etait  plus  frequente  que  chez  d’autres  groupcs 
de  persecutes  ;  si  notre  conception  etait  fondle,  il  y 
aurait  lieu  de  rapprocher  de  ce  groupe,  rnais  sans  con- 
fondre  le  delire  du  soup 9011  cliez  les  phtisiques.  Nous 
n’avons  pas  encore  observe'  un  seul  cas  de  garrison 
de  delire  de  persecution  consecntif  a  la  melancolie 
anxieuse.  Les  idees  de  persecution  chez  ces  malades 
n’ont  aucune  caracteristique,  sauf  celle  qui  est  emprnn- 
t6e  &  la  succession  des  idees  de  persecution  apres  les 
troubles  mentaux  de  la  melancolie  anxieuse.  L’etat 
emotionnel  si  peuible  de  la  premiere  periode  persiste 
souvent  lors  de  l’apparition  et  pendant  le  cours  du  de¬ 
lire  de  persecution. 

SIXI&ME  GROUPE.  — Persecutes  congestifs  pletho- 
riques  a  temperament  sanguih, 

Les  idees  de  persecution  dans  ces  conditions  se 
rencontreut  dans  les  deux  sexes;  chez  les  femmes,  el  les 
ne  sout  pas  rares  aux  periodes  menstruelles  ou  h  la 
menopause ;  nous  ne  les  avons  jamais  observees  pen¬ 
dant  la  grossesse,  ni  apres  l’accoucliement,  ni  pendant 
la  lactation. 

Nous  ne  faisons  que  rappeler  le  cerveau  de  Sandon 
chez  lequel  le  regrette  Liouville  trouvait  de  petits 
foyers  hemorrhagiques  multiples  de  date  diff6fente, 
correspondant  en  quelque  sorte  h  chacune  des  crises 
cerebrales  du  malheureux  persecuteur;  la  frequence 
des  etourdissements  chez  les  persecutes  a  et6  aussi 
souvent  constat6e  que  les  lesions  cerebrales  d’origine 
hemorrhagique. 

Nous  croyons  que  1’attention  merite  d’etre  fix6e  sur 
ces  persecutes  congestifs  :  1°  parce  que  nous  pensons 
qu’il  y  a  un  paralleie  entre  ce§  troubles  congestifs 
quancl  ils  s’op6rent  sur.  les  centres  cerebraux  et  les 
idees  deiirantes  ;  2°  parce  que  cette  congestion  permet 
de  faire  rechercher  une  indication  th6fapeutique ; 
3°  parce  que  l’explosion  subite  delenr  delire,  sa  marche 
anormale,  ses  poussees  irregulieres  peuvent  faire  con- 
fondre  soit  avec  un  delire  des  degeneres,  soit  avec  un 
delire  intermittent. 
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Les  congestifs  dont  nous  parlous  sont  de  constitu¬ 
tion  robuste,  souvent  de  haute  stature,  en  tout  cas  au 
corps  bien  pris,  aux  muscles  fermes.  IIs  out  le  visage 
colord,  la  voix  haute,  les  yeux  saillants  souvent  lar- 
moyants  le  matin  et  quand  ils  s’animent.  Au  point  de 
vue  du  caraetere,  meme  avant  l’apparitiou  des  idees 
morbides,  ils  sont  coleriqnes,  violents,  emportes,  en  tout 
cas  expansifs ;  ils  sont  souvent  francs,  gdndrenx,  grands 
parleurs  et  vantards,  ordiuairement  trds  dmotifs.  Au 
point  de  vue  des  habitudes,  trds  travailleurs  ou  du 
moins  trds  remnants,  en  meme  temps  que  grands  bu- 
venrs  et  surtout  gros  mangeurs;  ils  supportent  bien 
les  boissons  aleooliqnes . 

Souvent  leur  delire  ne  s’accompagne  pas  des  trou¬ 
bles  mentaux  spdciaux  4  l’alcoolisme,  ni  des  troubles 
somatiques  de  cette  intoxication.  Le  debut  est  presque 
toujours  un  accds  de  colere,  un  dtonrdissement  avec  ou 
sans  perte  de  connaissance,  ou  une  excitation  maniaque 
plus  ou  moins  franche,  a  durde  variable.  L’infltience 
excitante  d’une  reunion,  d’une  socidtd  ou  de  nombreux 
convives  est  frdquemment  une  cause  occasionnelle  de 
leur  delire. 

Souvent  chez  les  persdcutds  de  notre  service  qui  rd- 
pondent,  4  ce  groupe,  nous  les  tronvons  turbulents  dds 
le  matin  alors  que,  depuis  un  certain  temps,  leur  air 
enjond,  un  visage  plus  calme,  un  teint  moius  colord,  un 
mdpris  pour  leurs  iddes  ddlirautes  nous  faisaient  espdrer ; 
et  alors  c’est  un  assaut  de  plaintes,  de  mots  4  double 
entente,  de  indtaphores,  puis  de  menaces  ;  le  pouls  est 
plein,  la  langue  blanche,  le  visage  empourpre,  les  yeux 
injectds,  la  station  chancelante ;  les  hallucinations  sont 
rares,  mais  peuvent  exister.  Impossibilitd  de  penser  4 
4  1’alcool,  car  nous  avons  observd  ces  phenomdnes  chez 
des  malades  vivant  isolds  de  tons,  refusant  de  travailler 
et  non  visites.  Souvent  mal  a  la  tdte  la  veille,  le  ma- 
lade  a  reve  haut  la  unit,  on  bien  un  dtourdissement  le 
matin  que  le  malade  n’avoue  pas  ou  avoue,  mais  dans 
ce  cas  il  l’attribue  4  la  coldre  qu’on  ltd  cause  au  lieu 
d’dtablir  un  rapport  inverse;  deux  ou  trois  jours  aupa- 
ravant  le  malade  a  regu  une  mauvaise  nonvelle,  une 
mauvaise  visite  ou  une  agression  d’un  malade  voisin. 
Les  iddes  ddlirautes  reviennent  les  mdmes,  avec  leur 
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meme  cachet,  parfois  avec  une  idee  nouvelle  issue  d’un 
6venement  on  d’nue  lecture  des  jours  precedents.  Inu¬ 
tile  d’ajouter  qne  de  tels  malades  ne  sout  pas  des  6pi- 
leptiques,  ainsique  le  prouventles  certificats  auterieurs 
et  nos  investigations. 

Leurs  antecedents  de  famille  sont  ordinairement  des 
hemipiegies,  mort  subite,  demence  senile,  affections 
cardiaques,  hemorrhagies  diverses. 

Peu  offrent  les  signes  de  degenerescence,  beancoup 
n’ont  ni  nevroses  ni  vesanies  dans  leur  famille.  C’est 
chez  ces  malades  que  nous  trouvons  fi-equemment  les 
troubles  du  langage,  avant-coureurs  de  la  demence, 
troubles  du  langage  contrastant  souvent  avec  la  lecture 
facile  et  correcte,  a  moius  qu’ils  n’entendent  des  voix  r4- 
petant  ce  qn’ils  lisent,  ce  quiest  assez  frequent;  ils  finis- 
sent  par  des  incoherences  des  phrases  qn’ils  ont  bien  com- 
mencees  ;  ils  intercalent  des  mots  etranges,  des  que  le 
debit  de  la  parole  est  moins  rapide  ou  s’ils  se  fatignent  ; 
ou  bien  ils  prononcent  ces  mots  quand  ils  ne  tronvent 
pas  l’expression  juste,  comme  les  faibles  d’esprit  qui 
disent  machin  on  chose  pour  supplier  a  leur  memoire 
paresseuse ;  plus  tard  des  gestes  particulars  accompa- 
gnent  ces  troubles  du  langage  oules  remplacent  et  nous 
font  toujours  penser  dans  leur  retour  a  une  poussee 
■congestive.  Ces  troubles  doivent  etre  voisins  des  trou¬ 
bles  aphasiques  qui  peuvent  exister,  mais  que  nous 
n’avons  pas  constates. 

Les  jeux  de  mots  par  consonnance  vicieuse,  resultant 
des  troubles  de  l’association,  ne  sont  pas  rares  chez 
eux. 

Nous  croyons  que  beaucoup  de  cas  de  manie  ou  de 
demence  incoherente  doivent  se  rapporter  a  ces  perse¬ 
cutes  congestifs. 

ISEPTIEME  G-ROUPE.  —  Persecutes  arthritiques  a 
forme  melancolique,  torpide. 

Dejii  ces  malades  avaient  ete  observes  par  Esquirol  ; 
ils  different  des  precedents  en  ce  qne  les  congestions 
sont  passives  et  non  actives,  en  ce  que  chez  eux  le  sys- 
tbme  veineux  est  trouble  primitivement  et  non  la  circu¬ 
lation  arterielle.  Chez  eux,  Iqs  veines  du  dos,  desmiains 
et  des  pieds,  la  yeine  dorsale  de  la  verge,  le  varicocele, 
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les  varices,  les  veines  des  regions  temporales  apparais- 
sent  et  se  dessinent  pirimatui'ement. 

Chez  les  homines,  la  verge  et  surtout  le  gland  sont 
gdn6ralement  volumineux ;  souvent  cette  region  est  tips 
diooloree  on  violacee  par  asphyxie  circulatoire  et  les 
sensations  qui  en  rdsultent  foarnissent  pins  tard  an  d4- 
lire  ;  le  prnrit  vnlvaire  chez  les  femmes  de  ce  groupe, 
par  meme  mecanisme,  doit  etre  soigneuseinenldistingud 
des  prurits  ecz6mateux  et  lichenoides;  la  meme  asphyxie 
locale  se  produit  aussi  sur  les  mamelons  des  seins. 

Ces  malades  sont  en  general  grands,  effiles,  secs,  k 
ovale  tres  allonge,  on  petits,  maigres,  ratatin6s  ;  la 
voix  est  frele,  basse,  plaintive  ou  bien  chevrotante, 
aigue,  persifflante  quaud  ils  s’auiment.  Le  visage  peut 
fitre  colore,  mais  par  plaques  vinenses  sur  les  regions 
malaires,  trancliant  sur  le  fond  jaunatre  avoisinanl ;  mais 
g4ueralement  il  a  line  teinte  bilieuse,  livide,  terreuse, 
blafarde  ou  couleur  papier  maclri  ;  c’est  chez  ces  mala¬ 
des  que  l’on  voit  surtout  cette  pigmentation  allant  du 
janne  an  bran  noiratre  et  que  l’on  attribue  a  l’ardeur 
du  soleil  auquelilss’exposent  volontiers.  Sans  nier  cette 
influence,  nous  croyous  qu’elle  a  plus  de  rapport  avec 
l’intensile  du  delire,  car  elle  apparait  ou  se  fence  sur¬ 
tout  avec  l’apparition  ou  l’exaspihatiou  de  celui-ci;  sou¬ 
vent  la  peau  exhale  une  odeur  que  nous  ne  saurions 
mienx  comparer  qivau  brou  de  la  noix  verte  recemment 
d4cortiquee ;  ils  se  tieunent  replies,  assis,  silencieux, 
immobiles  avec  des  places  de  predilection  dans  les  cours, 
toujours  solitaires. 

A  la  racine  du  nez,  ils  presentent  souveut  une  s4rie 
de  pi  is  partant  en  pinceau  de  Tangle  interne  de  l’oeil  et 
divergeant  sur  la  moitid  superieure  et  laterale  du  nez  ; 
leurs  levres  sont  souvent  minces,  ferm6es  avec  des-  plis 
perpendiculaires  a  la  direction  de  l’orbiculaire-,  surtout 
a  la  levre  sup4rienre.  Ces  divers  plis  donnent  a  la  phy- 
siouomie  une  expression  de  depit  tres  nette  ;  ces  ma- 
lades  6vite.nt  la  visite  du  medeciu,  surtout  lorsqu’ils 
sont  mal  disposes.  Ce  sont  g4neralement  d’anciens  dys- 
peptiques,  porteurs  de  varices  ayant  eu  des  aifections 
cutanees  de  longue  duiPe  et  dont  le  tegument  est  froid, 
sec  ou  visqueux  ;  ils  out  eu  des  hemorrholdes,  des  uri¬ 
nes  chargees  de  sables  uriques,  ou  de  phosphates  ainino- 
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niaco-magnesiens,  des  nevralgies  dites  rhnmato'ides, 
erratiques,  des  embarras  douloureux  et  prolonges  de  la 
tete,  des  nevralgies  faciales  avec  sensations  diverses 
dans  une  ou  deux  oreilles. 

Chez  les  femmes,  la  dysm£uorrh6e  douloureuse,  les 
coliques  uterines,  des  vomissements  anciens  et  prolon¬ 
ges,  la  lithiase  biliaire  ont  ete  frequents. 

Chez  ces  malades,  les  hallucinations  existent,  mais 
mal  marquees,  surtout  mal  exprimees  ou  dissimuiees, 
le  medecin  a  grand’peine  a,  leur  faire  dire  ce  qu’ils 
eprouvent ;  ils  expriment  leurs  hallucinations  d’une 
faron  laconique  qui  laisse  plus  a  deviner  qu’a  observer. 
Cependant,  unjonr,  a  l’occasion  d’un  trouble  digestif 
quelconque  ou  d’une  douleur  plus  vive,  ils  manifestent 
leurs  idees  deiirantes,  ils  se  rlpandent  en  plaintesame- 
res,  menacent,  mais  ils  n’en  font  rien,  de  se  tuer,  si  on 
ne  les  laisse  sortir  ou  si  on  ne  leur  rend  justice ;  cela 
dure  tin  ou  plusieurs  jours  ;  puis  a  la  suite  d’une  diar- 
■rbee,  d’un  acc6s  febrile,  les  idees  deiirantes  disparais- 
seut,  la  physionomie  s’edaircit,  mais  pen  apres,  le  ma- 
lade  s’absorbe  a  nouveau  en  lui-meme  et  reprend  son  atti¬ 
tude  meditative.  C’est  chez  ces  malades  qne  nous  avous 
note  le  plus  souvent  les  antecedents  d’artbritisme  dans 
la  famille.  Dans  qnelques  autopsies,  nous  avons  trouve 
de  l’arterio-scierose,  des  lesions  anciennes  des  meninges, 
de  la  dilatation  du  cceur  droit,  l’emphyseme  pulrno- 
naire  des  bords  anterieurs  presque  constant,  les  tuber- 
cnles  a  l’etat  de  foyer,  infiltre  ou  cretace,  l’estomac 
trfes  dilate,  le  foie  hypertrophie  ou  atrophie,  la  rate 
grosse  et  molle  ou  trfes  petite  et  tihs  dure. 

Les  groupes  qui  nous  restent,  Messieurs,  h  vous  pre¬ 
senter,  font  partie  du  delire  de  persecution  proprement 
dit  :  «  Nous  aurions  pu  faire  des  categories  »,  ecrivait 
Lasegue'en  tenninant  son  memoire;  mais,  comme  l’au- 
teur  du  delire  de  persecution  s'attachait  surtout  h  pre¬ 
senter  un  tableau  d’ensemble,  pent-etre  est-ce  ii  des- 
sein  qu’il  n’a  pas  introduit,  de  divisions  capables  de 
diminuer  l’impression  de  la  conception  generate  du  delire 
qu’il  retragait  ? 

Nous  voulons  parler  des  persecutes  avec  hallucinations 
et  delire  systematise  qui  constituent  notre  huitifeme 
groupe,  et,  que  nous  diviserons  en  trois  .sous-groupes. 
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Nous  connaissons  tons  les  theories  des  hallucinations 
psychiqnes,  sensorielles,  psycho-sensorielles.  Notre  opi¬ 
nion  est  que  ces  theories,  loin  de  se  detruire,  sont  vraies, 
mais  que  chacune  n’est  vraie  que  pour  les  faits  aux- 
qnels  elle  s’applique.  Et  l’etude  des  persecutes  halln- 
cinds  nous  montre  trois  varieties  hien  distinctes  que  nous 
designons  sous  le  nom  de  persecutes  sensoriels,  perse¬ 
cutes  psychiqnes,  persecutes  rnixtes,  selon  que  chez  les 
premiers  (les  sensoriels)  les  hallucinations  et  les  troubles, 
de  la  sensibilite  peripherique  ont  precede  le  delire ; 
selon  que  chez  les  seconds  (les  psychiqnes)  le  delire  a 
precede  les  hallucinations  et  les  troubles  de  la  sensibi¬ 
lity ;  et  selon  que  chez  les  troisiem.es  (les  rnixtes),  id6es 
delirantes,  hallucinations  et  troubles  de  Ja  sensibilite 
peripherique  ont  debute  en  mime  temps. 

Ces  trois  varietes,  diff&entes  4  leur  origiue  et  par 
leur  origiue,  se  ressemblent  absolument  4  une  meme 
periode  dc  revolution,  mais  redevieunent  distinctes 
plus  tard,  snrtout  si  la  gu6rison  ou  la  remission  se  preT 
sente ;  mais  avant  d’etablir  les  moyens  de  les-  distinguer 
4  cette  periode,  jetons  un  coup  d’ceil  sur  chacune  des 
trois  varietes. 

Premiere  variety.  —  Persecutes  primitivement  senso- 
riels. — II  existe  des  individus  sujets  4  des  hallucinations 
iiivolontaires,  mais  sans  troubles  deiirants  ;  ce  qui  est 
plus  frequent,  c’est  de  voir  des  malades  presentaut  des 
troubles  de  la  sensibilite  generate,  meme  tres  accentues 
et  trhs  uombreux,  sans  delire.  De  tels  malades  causent 
de  frequentes  erreurs  de  diagnostic,  d’autant  qu’on  at- 
tribue  ces  troubles,  soit  4  l’hypocondrie,  soit  4  l’ataxie 
locomotrice,  maladies  pr6c6d6es  ou  accompagnees  sou- 
vent  de  ces  troubles,  mais  n’etant  pas  leur  consequence 
necessaire  et  fatale.  Souvent  ces  malades  ne  sont  pas 
hypocondriaques,  car  ils  ne  se  plaignent  que  de  ce  qu’ils 
eprouvent,  et  cessent  de  faire  entendre  leurs  plaintes 
dfes  que  leurs  douleurs  sujettes  4  de  vraies  periodes  de 
calme  comme  dans  l’ataxie,  cessent  de  se  manifester ; 
ce  ne  sont  pas  des  ataxiques,  car  beaucoup  ne  le  de- 
viennent  jamais,  et,  s’ils  en  presententent  tous  les 
troubles  douloureux,  ils  n’en  ont  ni  les  troubles  moteurs, 
ni  les  troubles  trophiques,ni  les  annihilations  de  la  sen- 
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sibilite  ;  chez  enx,  la  sensibility  est  ou  exagyr4e  ou  per- 
vertie_,  jamais  detruite. 

Certains  de  ces  malacles  ne  deviennent  jamais  aliens. 
Dans  tont  service  d’alient5s,  il  existe  quelques-uns  de 
ces  malades ;  ils  viennent  des  services  hospitaliers  ou 
d’incurables.  Leurs  doulenrs  ne  correspondent  &,  aucun 
diagnostic,  mais  n’en  existent  pas  moins,  et  les  font 
considerer  comme  hypocondriaques  ;par  leurs  plaintes, 
ils  troublent  le  repos  des  malades  voisins,  ils  sont  sou- 
vent  quinteux  et  acariatres  envers  ceux  qui  les  soignent  j 
on  ne  pent  les  mettre  a  la  porte  a  cause  de  leur  dou- 
leur  ;  on  les  envoie  dans  nos  services  a  cause  de  leur 
turbulence  ou  de  leur  furenr  ou  de  leur  hypocondrie,  et 
ils  y  restent  le  plus  souvent  par  commiseration. 

Un  plus  grand  nombre  de  ces  malades  deviennent, 
et  parfois  rapidement,  des  persecutes ;  mais  a  cette 
dpoque  si  les  douleurs  sont  restees  les  memes,  les  plaintes 
qui  les  expriment  ont  change  de  caractere.  Quand  ils 
n’dtaient  pas  persecutes,  c’etaient  les  memes  douleurs 
que  chez  les  ataxiques  et  les  memes  manieres  de  les 
exprimer ;  les  plaintes  procddaient  par  comparaison, 
c’est  comme  si  un  courant  electrique  leur  parcourait  les 
membres,  comme  si  le  ventre  ou  la  poitrine  etaient  ser- 
rds  dans  un  etau,  comme  si  elles  allaient  accoucher, 
comme  si  on  leur  iutroduisait  un  corps  etranger  dans 
le  rectum.  Ces  douleurs  occupent  les  membres  ou  les 
visctres,  fausses  gastralgies,  pseudo-coliques  n6phre- 
tiques,  intestinales,  v6sicales,  uterines ;  mais  plus  tard, 
et  les  idees  de  persecution  sont  alors  sur.venues,  l’objet 
qui  sert  de  comparaison,  sert  de  cause,  devient  objet 
causal ;  on  les  electrise,  on  les  pique  partout,  on  s’in- 
trodnit  dans  leurs  boyaux,  on  leur  violente  les  parties 
genitales  ;  plus  tard  les  memes  malades  entendent  des. 
voix  qui  les  menacent  de  ces  memes  violences,  et  anssi- 
tot  ils  sentent  l’acte  se  joindre  a  la  voix  entendue ;  dfes 
ce  moment,  le  trouble  des  facultes  cerebrales  estatteste 
meme  par  les  malades  ; ils  ont  comme  des  sauts  dans  la 
tete,  ils  y  ont  comme  des  coups  de  foudre ;  on  leur 
vole  leur  pensee,  on  les  empeche  de  penser,  de  parler, 
on  leur  paralyse  la  parole,  on  les  etourdit.  A  ce  moment, 
les  troubles  des  sens  et  de  la  sensibility,  comme  d'ail- 
leurs  tons  les  faits  de  la  vie  interieure  et  exterieure. 
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vont  entretenir  les  idfies  delirantes  qni,  5,  lenr  tour,  les 
renforceront  d’autant.  A  ce  snjet  nous  ne  pourrons  citer 
un  plus  bel  exemple  que  celui  d’une  malade  dn  service 
de  M.  Falret,  et  que  M.  Paul  Moreau  (de  Tours)  a 
examiute  a  un  autre  point  de  vue  dans  son  travail  sur 
les  ali4ues  rebelles  a  la  morphine, 

Le  delire  de  cette  persecute  etait  tel,  que  les  nuits 
dans  sa  cellule  elle  enlevait  les  lames  de  parquet  pour 
rechercher  ceux  qui  venaient  d’exercer  sur  elle  des 
s4vices  et  qu’elle  avait  entendus.  Nous  lui  proposons 
une  injection  de  morphine  pour  la  calmer  ;  elle  ne  con- 
naissait  pas  ce  medicament  ni  ses  effets.  En  lui  prati- 
quant  l’injection,  nous  lui  demandons  si  elle  entend  ses 
voix ;  son  visage  palit  aussitot  et  d’une  voix  breve  et 
entrecoupee,  elle  nous  r4pondit  :  Oui,  elles  me  disent  : 
«  Gueuse,  nous  allons  te  faire  vomir  »,  et  immediate- 
meat  elle  vomit. 

Les  vomissements  aprfes  la  morphine  ne  sont  pas 
rares,  et  M.  (Moreau  de  Tours)  les  a  signals  chez  les 
alienes.  La  chaine  de  la  succession  des  ph4uom4nes  est 
facile  4  etablir  chez  notre  malade  :  1°  injection  de  mor¬ 
phine  ;  2°  sensation  de  naus6e ;  3°  id4e  de  naus4e ; 
4°  association  et  integration  de  l’idde  de  nausde  a  l’en- 
semble  des  id4es  penibles  qni  constituent  le  d41ire ; 
5°  retentissement  de  ces  idees  par  une  harmonie  mor- 
bide  pre4tablie  sur  les  .centres  collecteurs  des  sensations, 
d’oh  6"  ph4nom4ne  de  la  voix  et  paroles  entendnes. 

Toutes  ces  reactions  de  la  sensibility  douloureuse  sur 
les  idees  dyiirantes  out  4t4  admirablement  d4crites 
dans  c<  Les  troubles  de  la  sensibility  chez  les  m41ancoli- 
ques  »  de  M.  Christian,  dont  l’heureuse  expression  m4- 
rite  toujours  d’etre  r4petee  :  Chez  enx,  la  douleur  se 
concrete  en  delire. 

Detjxieme  vaeiete.  —  Persecutes  primitivement  psy- 
chiques.  —  Ici,  l’id4e  de  pers4cution  est  anterieure  aux 
hallucinations  et  aux  troubles  de  la  sensibility  peri- 
phyrique  ;  elle  nait  sous  1’influence  de  l’imagination 
toujours  vive  chez  ces  sujets  a  l’occasion  d’une  peine 
morale  souvent  intense,  chagrins,  revers,  d4ception. 
Ce  n’est  pas  a  dire  que  cette  meme  cause  morale  ne 
puisse  se  tronver  dans  la  variyty  prycydente,  inais  chez 
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cenx-ci,  ce  sont-  les  nerfs  sensitifs  qui  regoiveut  les 
premiers  le  contre-coup,  tanclis  que  chez  ceux-la  ce  sont 
les  centres  sentants  qui  subissent  tout  d’abord  l’in- 
fluence  nocive. 

Dans  la  variety  qui  nous  occupe,  1’imagination  aid6e 
de  la  m&noire,  entretient,  revivifie,  multiplie  les  effets 
de  la  peine  morale  et  produit  le  cortege  emotionnel, 
c’est-a-dire  que  tous  les  actes  c6r6branx  vont  alors  s’ac- 
complir,  nonpasfacilement  on  difficilement,  mais  6mo- 
tionnellement ;  car  l’emotion  n’est  pas  une  fonction, 
mais  un  mode  de  fonctionner,  tout  comme  la  dyspnbe 
n’est  pas  fonction,  mais  un  mode  angoissant  de  respi- 
rer.  Dans  ce  milieu  emotionnel  oil  s’accomplit  l’acti- 
vite  cbrbbrale,  les  sensations  pbriplforiqnes  correspon- 
dront  emotionnellement  avec  les  centres  sensitifs  ;  la 
correspondance  sera  troublee ;  et,  de  plus,  ces  centres 
pourront  fonctionner  autonomiquement  pour  leur  propre 
compte,  indbpendamment  des  sensations  pbripheriques. 
Et  ainsi  se  produira  le  phenombne  hallucination,  qui 
participant  a  son  tonr  a  l’etat  emotionnel,  viendra  s’iu- 
tbgrer  par  ses  effets  a  la  masse  primordiale  des  kibes 
dblirantes  de  persecution. 

En  outre,  ces  malades  objectiveront  leurs  sensations 
morbides,  soit  [en  vertu  de  la  loi  de  projection  excen- 
trique  de  la  sensibility  de  Muller,  soit  en  vertu  de  l’ha- 
bitude  generate  d’exterioriser  nos  sensations,  en  vertu 
aussi  de  l’influence  de  1’imagina'tion  sur  les  extremitbs 
p4riph4riques  des  nerfs  sensitifs. 

Enfin,  il  y  aura  double  reaction  :  1°  des  sensations 
morbides  sur  les  kibes  delirantes ;  2°  des  idees  deli- 
rantes  sur  les  sensations  morbides.  D4s  lors  le  tableau 
4tant  le  meme,  les  malades  de  cette  deuxibrne  variety 
pourront,  h  ce  moment,  etre  confondus  avec  ceux  de  la 
premibre,  quand  ceux-ci  sont  dans  les  memes  con¬ 
ditions. 

Troisieme  variate.  —  Persecutes  cl’emblce  senso- 
riels  et  psy  cinques  primitivement.  —  Ici,  le  debut  est 
brusque ;  les  phenomenes  s’encbainent  et  se  deroulent 
avec  rapidite ;  d’ordinaire,  l’excitation  maniaque  les  pre¬ 
cede  et  les  accompagne.  Parfois  l’alcool  qui,  dans  les 
.  deux  varietes  precedentes  pent  apporter  son  appoint, 
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•pour  employer  1 ’expression  de  M.  Motet,  pent  etre  un 
des  facteurs  de  premier  o.rdre  dans  cette  variate,  mais 
alors  s’y  joignent  toujours  les  hallucinations  visuelles  : 
ceci  s’observe  surtout  quand  le  malade  n’est  pas  un 
buveur  de  profession. 

Exemple  :  X...  snbit  une  peine  morale  vive  et  com¬ 
mence  a  boire.  Cinq  jours  apres,  ses  idees  sont  moius 
nettes,  sa  vue  se  fatigue,  il  rentre  chez  Ini  et  voit  sur 
les  vitres  closes  de  ses  voisins  des  reflets  lumiueux; 
plus  il  les  regarde,  plus  il  lui  semble  que  ces  reflets 
suivent  son  regard  ;  il  change  de  place,  les  reflets  chan- 
gent  de  place  et  le  poursuivent ;  nut  doute  que  ses  voi¬ 
sins  ne  dirigent  des  spectres  lumineux  sur  lui  et  ne 
causent  ainsi  les  troubles  de  la  vue.  Le  delire  s’orga- 
nise  la  nuit  suivante,  les  hallucinations  de  l’oule  s'y 
melent,  et,  en  huit  jours,  il  arrive  a  exposer  a  sa  femme 
et  a  un  commissaire  de  police  un  roman  complet ;  le 
malade  est  d6plac6  et  traite,  les  hallucinations  de  la 
vue  disparaissent  d’abord,  celles  de  l’ouIe  anssi,  mais  le 
malade  croit  encore  a  son  delire  dont  il  n’est  plus  con- 
vaincu  six  semaines  aprks. 

An  ddbut,  ces  del  ires  des  trois  varietes  sont  diff6- 
.  rents  ;  a  un  moment,  ils  peuvent  se  ressembler,  ils  conti- 
nueront  meme  a  se  ressembler,  si  le  malade  ne  s’am6-  . 
liore  pas  ;  mais,  s’il  y  a  gudrison  on  remission,  la 
difference  va  s’accentuer  k  nouveau. 

Chez  le  persecute  de  la  premiere  variyty,  les  id£es 
ddlirantes  disparaissent  les  premieres  ;  dans  la  deuxitme 
variety,  ce  sont  les  hallucinations  et  les  troubles  de  la 
sensibility  pyriphyrique  qni  disparaitront  d’abord;  il 
n’y  a  rien  de  fixe  pour  la  troisiyme  variyty. 

Il  en  rysulte  qite,  lorsque  nous  sommes  en  prysence 
d’nn  ancien  persycuty  et  sans  connaissance  du  mode  de 
dybut,  si  nous  sommes  certains  que  les  idyes  dyiirantes 
ont  disparu  avec  persistance  des  troubles  de  la  sensibi¬ 
lity  ou  des  hallucinations,  nous  en  conclurons  que  notre 
malade  appartient  a  la  prcmifere  variyty ;  si,  an  con- 
traire,  ce  sont  les  troubles  de  la  sensibility  qui  ont  dis¬ 
paru  et  avec  persistance  du  dyiire,  nous  concluons  a  la 
deuxi6me  variyty. 

11  nous  reste  nyanmoins  pour  affirmer  nettement 
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notre  conclusion,  la  possibility  de  la  troisifeme  variety 
snrvenant  sans  appoint  alcoolique . 

Enfin  nous  abordons  le  : 

DERNIER  GROUPE.  —  Persecutes  qui  aboutissent 
a  la  megalomanie  (Persecutes  par  vanity  chroniqne). 

II  y  a  beaucoup  de  persycutys  qui  aboutissent  a  la 
mygalomanie,  ceci  est  vrai.  Les  faits  publiys  par  La- 
sfegue ,  Legrand  du  Saulle,  MM.  Foville,  Magnan, 
Gamier  sont  au-dessus  de  toute  contestation.  Ce  que 
nous  contestons ,  c’est  Involution  fatale  a  laquelle 
seraient  soumis  nycessairement  ces  malades  avant  d’a- 
boutir  a  la  mygalomanie,  c’est  la  nycessity  absolne  de 
l’apparition  de  la  mygalomanie  aprfes  les  pyriodes  d’in- 
quiytnde,  d’hypocondrie,  de  persycution,  toutes  les  fois 
que  la  dymence  n’apparait  pas,  c’est  surtont  l’interpry- 
tation  donnye  par  les  alilnistes  que  nous  venons  de 
citer  pour  expliquer  la  singularity  de  l’apparition  de  la 
mygalomanie  apr&s  le  dyiire  systymatisy  de  persycution, 
c’est-h-dire  de  l’interpretation  par  la  dyduction  logique, 
par  le  raisonnement  en  partant  de  prymisses  fausses. 

Et  d’abord,  il  y  a  des  mygalomanies  qui  peuvent  ap- 
paraitre  chez  tous  le's  persycutys  des  groupes  prycydents ; 
de  plus,  il  y  a  nombre  de  malades  qui  prysentent  a  la 
fois  et  des  idyes  de  grandeur  et  des  idyes  de  persycu¬ 
tion. 

M.  Cotard  nous  faisait  remarquer  combieu  de  persy- 
cutysytaientpersycutys  orgueilleux,  etnous  faisait  entre- 
voir  combien  leur  orgueil  pouvait  contribuer  a  entre- 
tenir  leurs  idyes  de  persycution. 

Nous  sommes  de  l’avis  de  notre  collygue.  Il  y  a  aussi 
des  mygalomanies  qui  apparaissent  aprfes  l’inquiytude, 
aprfes  l’hypocondrie,  aprfes  les  idyes  de  persycution,  et 
on  peut  dire  de  ces  malades  qu’ils  n’ont  pas  parcouru 
toutes  les  phases  du  dyiire  chroniqne  de  M.  Magnan, 
parce  que  la  mygalomanie,  s’imposant  de  suite  api-tis 
l’une  des  phases  prycydentes,  a  fait  yclipser  ou  meme  a 
•anyanti  les  phases  suivantes. 

M.  Dagonet  et  M.  Christian  nous  ont  aussi  affirmy 
,  qu’il  y  avait  des  persycutys  ayant  passy  par  les  quatre 
phases  du  dyiire  chronique  de  M.  Magnan  et  qui  ne  sont 
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jamais  devenus  m4glomanes,  ni  meme  dements,  malgr4 
nne  existence  delirante  tres  prolong4e. 

Nous  nous  rangeons  compl&tement  anx  opinions 
4mises  par  nos  eminents  collogues,  mais  nous  ne  nions 
pas  les  faits  publics  par  M.  Magnan,  et  qui  represented 
5,  eux  seals  un  gronpe  dont  le  nom  est  encore  a  trouver, 
car  celui  de  delire  chroniqne  etant  un  terme  general 
appliq  ue  h  des  alienations  mentales  differentes,  mais 
semblables  par  leur  longue  dnree,  ne  pent  etre  une  de¬ 
finition  specifique  du  gronpe  decrit  par  M.  Magnan. 

Mais  la  question  qu’il  nous  importe  de  discuter,  c’est 
l’interpretation  de  l’apparition  de  la  megalomanie  cbez 
les  pers4cut4s,  qui  nous  parait  due  ii  ce  qu’un  defant 
capital  du  caracthre  a  echappe  aux  observateurs. 

Nous  nous  sommes  demande  par  quelle  bizarrerie 
de  la  nature  cette  deduction  logique,  qui  est  une  faculte 
de  culture,  de  perfectionnement  assez  pen  commune 
mSme  cbez  des  cerveaux  reputes  sains,  serait  venue  se 
refugier  dans  des  cerveaux  d’alienes  ou  du  moins  dans 
une  classe  d’alienes,  k  moins  d’admettre  l’hypothiise 
d’une  alienation  par  surmenage  de  la  deduction  logique, 
hypothese  qui  serait  a  etablir.' 

Cette  hypothese,  pour  expliqner  la  megalomanie  du 
delire  de  persecution,  a  4t4  invoquee  parce  qu’elle  avait 
ete  appliquee  pour  l’inferpi-etation  du  delire  de  persecu¬ 
tion  consecutif  an  delire  hypocondriaque.  Une  meme 
explication  pour  deux  periodes  d’une  meme  maladie 
etait  destinee  k  satisfaire  d’autant  plus  qu’il  ne  s’en 
presentait  pas  d’autre.  Et  cette  absence  d’autre  hypo¬ 
these  s’expliqne  par  un  resume  en  quelques  lignes  de 
l’historique  des  travaux  du  delire  de  persecution. 

En  effet,  oil  a-t-on  trouve  tout  d’abord  les  persecu¬ 
tes  ?  chez  les  meiancoliques.  Qu’a-t-on  tronve  chez  les 
persecutes  avaut  le  delire  de  persecution  ?  l’hypocon- 
drie.  Oil  etait  classee  l’hypocondrie?  dans  la  melancolie;. 
et  methodiquement  pour  reconstituer  l’histoire  ante- 
rienre  de  l’hypocondriaque  devenant  persecute,  on  a  6te 
rechercher  dans  son  existence  a  partir  de  son  enfance 
les  manifestations  de  la  meiancolie  et  on  a  trouve  ce 
qui  est  vrai,  mSme  dfes  1’ enfance,  caractere  triste,  som¬ 
bre,  morose,  vie  solitaire,  isoiee,  silencieuse,  etat.  de 
defiance,  esprit  soupgonneux,  inquiet,  mepris  pour  les 
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camarades,  ennui  de  l’entourage,  misanthropie.  Autant, 
de  verites  troavdes. 

Nous  ne  disons  pas  qu’en  medecine  on  trouve  tout  ce 
que  l’on  cherclie,  ce  qui  est  faux,  qnand  onprocede  avec 
metliode ;  mais  bien  :  on  ne  trouve  que  ce  que  Ton  cher- 
che  et  comme  on  n’a  cherche  que  des  caracteres  melan- 
coliqnes,  on  n’a  pas  cherche  ce  que  nous  avons  trouve 
chaque  fois  que  nos  renseignements  ont  pu  etre  exacts 
et  complets,  et  que  nous  resumons  ainsi  :  tout  perse¬ 
cute  qui  aboutit  a  la  rndgalomanie  a  ete  :  1°  nn  sot ; 
2°  nn  fat ;  3°  un  orgneilleux  ;  4°  un  insuffisant,  toutes 
cboses  6gales  d’ailleurs,  un  insuffisant  par  rapport  a  la 
snrelevation  de  ses  vues  ambitieuses,  ou  par  rapport  b 
la  satisfaction  de  ses  conceptions  orgueilleuses. 

II  est  certain  que  si  le  royaume  des  cieux  est  fait 
pour  les  pauvres  d'esprit,  notre  monde  social  est  pen 
fait  pour  leur  assurer  les  privileges  auxquels  aspire 
leur  faiblesse  cerebrale,  mais,  a.u  contraire,  tout  pre¬ 
pare  pour  leur  assurer  ceux  qu’ils  niiritent,  et  auxquels 
ils  ne  s’attendent  generalement  pas;  le  desir  de  pre¬ 
ponderance  louable  qnand  il.  repond  a  une  organisation 
disposee  pour  ce  but,  attire  aux  sujets  dont  nous  par¬ 
lous,  les  moqueries  daus  l’enfance,  les  taquineries,  plus 
tard,  les  hostilites  plus  accentuees,  enfin,  les  decep¬ 
tions,  chagrins,  revers,  accidents  communs  a  tout 
mortel,  mais  survenant  de  preference  chez  ceux  dont 
la  capacite  est  inferieure  an  but  poursuivi . 

Oeci  admis,  il  est  inutile  d’insister  pour  montrer 
comment  les  caracteres  et  habitudes  meiancoliqnes 
derouleut  directement  du  caractere  vanitenx,  en  dehors 
dn  raisonnement  du  malade  qui  devient  meme  meian- 
colique  inconsciemment. 

Car  ces  malades  ne  se  sont  jamais  rien  expliqnes, 
pas  plus  que  les  peines  morales  profondes  qu’ils  res- 
sentiront  plus  tard  et  qui,  a  leur  tour,  vont  porter  le 
desordre  dans  la  sensibilite  central  e  et  peripherique;  si 
alors  ils  ont,  par  intervalle,  le  sentiment  de  leur  inca- 
pacite  cei'6brale,  leur  sensibilite  morbide  n’en  sera  que 
plus  excit6e,  fixera  d’autant  leurs  preoccupations  et 
augmentera  le  trouble  dans  les  idees. 

A  part  les  caracteres  exceptionnels  et,  d’ailleurs, 
sains  d’esprit,  orgueil  et  douleur  vont  mal  ensemble; 
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idees  tristes  et  orgueilleuses  s’accommodent  mal;les 
lines  doivent  c4der  anx  autres,  et,  d’ailleurs,  les  sensa¬ 
tions  donlonreuses  et,  par  suite,  les  Emotions  regnent 
en  maitresses,  en  sorte  que  cette  vanity  originelle  ou 
acquise  s’efface  sous  la  domination  des  idees  p^nibles 
du  delire  de  persecution ;  vienne  celni-ci  a  disparaitre, 
et  le  vieil  homme  ou,  pour  etre  moius  poli  mais  plus 
juste,  lavieillesse  bete  va  reparaitre  d’autant  plus  nette 
que  les  obstacles  auront  disparu  sous  la  forme  de  mega- 
lomanie. 

Telles  ces  plantes,  dont  la  racine  est  toujours  vivace, 
laissent  pour  un  temps  le  sol  qui  les  nourrit,  se  recouvrir 
d’nne  autre  vegetation  luxuriante  mais  pas sager e,  pour 
reprendre,  apres  cette  vegetation  disparue,  leur  evolu¬ 
tion  primitive. 

Telle  la  vanite,  toujours  vivace  quoique  silencieuse, 
reste  latente  tout  le  temps  que  vivent  les  idees  de  per¬ 
secution  aux  depens  du  sol  cerebral  qn’elles  epuisent  en 
partie,  pour  reprendre  ensuite  son  developpement  plus 
libre  et  atteindre  une  floraison  d’autant  plus  complete 
que  la  megalomanie  sera  plus  accentuee. 

Messieurs,  le  resume  de  notre  communication  est 
represente  par  le  sommaire  qui  la  precede;  en  y  joi- 
gnant  l’historiqne  du  debut,  nous  aurons  un  tableau  & 
pen  pres  complet  des  idees  morbides  de  persecution.  II 
est  temps,  disait  Lasegue,  de  renoncer  aux  especes 
symptomatiques  et  de  constituer  des  groupes  psych o- 
logiques;  cette  proposition,  comme  expression  de  ten¬ 
dance,  est  vraie,  mais  trop  premature  pour  etre  appli¬ 
cable,  et  nous  souscrivons,  an  contraire,  &  l’id6e  de 
M.  Cotard,  a  savoir  :  que  l’attention  doit  encore  etre 
longtemps  fixee  sur  les  idees  deiirantes  considerees  en 
elles-memes  et  sur  leurs  caracteres  particuliers,  et  nous 
ajouterons,  sur  leur  association  aux  troubles  physiques 
de  toute  nature  qui  les  accompagnent ,  les  precedent 
ou  les  suivent. 

Nous  resumons  la  pensee  directrice  de  notre  commur 
nication  en  disant  que  les  idees  sont  k  leur  appareil 
cerebral  secreteur  et  a  Peconomie  generate  qui  retentit 
sur  cet  appareil  en  meme  temps  qu’elle  lui  est  en  par- 
tie  subordonnee,  ce  que  les  elements  de  Purine  sont  au 
systeme  renal  et  4  l’economie  tout  entibre,  li6e  elle 
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aussi  a  ce  dernier  par  des  rapports  d’autorite  et  de 
reaction. 

C’est  par  l’etude  analytique  des  urines  qne  la  patho- 
logie  renale  a  ete  mieux  etudiee,  et  a  conconru  £i  une 
meillenre  etude  de  la  pathologie  tout  entire.  C’est 
par  l’etude  analytiqne  des  idfes  morbides  que  nous 
pouvons  esperer  des  conquetes  scientiflques  au  moins 
aussi  importantes. 

Suggestion ,  auto-suggestion  et  vivacite  du  souvenir  dans 
le  sommeil  liypnotique.  —  Action  des  medicaments  d 
'distance. —  Suppression  momentanee  des  attaques  kys- 
tero-  epileptiques  et  desvomissements  nerveux. 

M.  Jules  Voisin.  —  Messieurs,  je  viens  vous  entre- 
tenir  de  mes  nouVelles  recherches  sur  Faction  des  me¬ 
dicaments  a  distance  chez  les  bysteriqnes.  Elies  confir- 
ment  pleinement  les  vues  quej’ai  exposes  devant  vous 
dans  la  stance  du  25  octobre  1886  (1).  Mais  l’appari- 
tion  du  livre  de  MM.  Bourru  et  Burot  (2),  ou  mon  opi¬ 
nion  est  refuse  par  des  arguments  que  je  ne  crois  pas 
fondes,  me  fait  un  devoir  de  prendre  de  nouveau  la 
parole  devant  vous  et  de  revenir  sur  cette  question. 

Dans  cette  nouvelle  observation  que  je  publie,  vous 
verrez  que  c’est  la  suggestion,  Panto-suggestion,  et  la 
vivacity  du  souvenir  dans  le  sommeil  hypnolique  qui 
seides  nous  rendent  compte  des  plienomenes  qne  nous 
voyons  se  derouler  sons  nos  yenx.  Yoici  le  resume  de 
cette  observation  et  Pexposition  des  faits  : 

La  malade  est  endormie  par  la  fixite  du  regard  et  la 
compression  des  globes  oculaires.  Le  plus  grand  silence 
regne  autour  d’elle.  Elle  n’a  pas  entendu  parler  de'ces 
experiences  ni  dans  le  service,  ni  dans  la  ville. 

J’approche  d’elle  sans  bruit  la  sdrie  de  flacons  que  j’ai 
deja  employee  pour  Y...  (3),  flacons  bien  bouches,  bien 
cachetes,  etc.,  et  je  n’obtiens  ancun  pbenomene.  Quelque 


(1)  Jules  Voisin;  Annales  medico-psychologigues  t.  V.  no  1, 
janvier  1887. 

(2)  La  suggestion  mentale  et  Faction  a  distance  des  substances 
toxiques  et  medicamenteuses,  par  MM.  Bourru  et  Burot.  J.B.  Bail- 
liere,  1887/  p.  175  et  suivantes. 

(3)  Voir  plus  loin  l’observation . 
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temps  aprbs,  je  prends  nu flacon  vide,  je  l’approche  de 
la  malade  et  je  dis  :  «  Je  vais  essayer  sur  cette  malade  ; 
«  l’effet  des  medicaments  a  distance.  Dans  ces  flacon s 
«  il  y  a  differents  medicaments,  je  vais  les  approcher 
«  successivement  de  la  malade  et  il  est  probable  que 
<c  cette  malade,  comme  toutes  les  malades  de  sa  cate- 
«  gorie,  nous  montrera  les  effets  physiologiques  des 
«  medicaments  renfermes  dans  ces  flacons.  Voici  d’a- 
«  bord  nn  flacon  contenant  de  I’alcool;  vous  ven-ez  sans 
«  douto  se  developper  d’abord  un  leger  tremblement  des 
«  membres  supbrieurs,  pnis  des  membres  inferienrs  et 
«  enfin  tous  les  symptomes  de  l’ivresse.  Ces  effets, 
cc  ajontai-je,  se  developpent  presque  instantanbment, 

<r  arrivent  presque  tout  de  suite  k  leur  apogee,  puis  dis- 
«  paraissent  aussitot  que  le  flacon  est  retire.  » 

U  ne  fois  cela  dit,  j’approche  mon  flacon  vide  de  la 
malade,  et  le  tremblement  et  les  phenomenes  de  l’ivresse 
apparaissent  pour  disparaitre  aussitot  que  le  flacon 
est  enleve. 

L 'experience  sur  l’alcool  faite,  je  fais  semblant  de 
prendre  un  autre  flacon  en  remnant  avec  bruit  d’antres 
flacons  etje  presente  tonjours  un  flacon  vide  a  la  malade, 
endisant:  «  Voici  de  la  strychnine,  vous  verrez  sans 
«  donte  se  produire  de  grands  mouvements  et  me  me  des 
«  convulsions.  »  Ce  qui  eut  lieu.  Pour  Peau  de  laurier- 
cerise,pour  la  vaieriane,j’annouce  les  phenomenes  qu’ont 
obtenus  MM.  Bourrn  et  Burot  et  je  les  provoqne.  Pour 
la  pilocarpine,  je  provoqne  la  sueur  et,  enfin,  pour  le  sul¬ 
fate  de  sonde,  jb  determine  des  borborygmes  et  de  la 
diarrhee. 

Deux  mois  aprbs  cette  premiere  experience,  j’endors 
de  nouveau  ma  petite  malade  ;  jhipproche  d’elle  tonjours 
un  Jlacon  vide,  en  disant  seulement  ceci  :  «  J’approche  de 
«  cette  malade  un  flacon  et  vous  verrez  qu’elle  saura 
«  distinguer  le  medicament  qu’il  contient  par  lessymp- 
«:  tomes  qu’elle  nous  dounera.  »  Je  fais  semblant  de 
changer  six  fois  de  flacon  en  les  remnant  avec  bruit 
et  tonjours  je  prbsente  un  flacon  vide,  et  a  chaque  chan- 
gement  supposb  de  flacon,  je  vois  se  dbrouler  tous  les 
symptomes  que  j’avais  vus  dans  ma  premibre  expe¬ 
rience  et  cela  dans  le  meme  ordre.  N’est-ce  pas  la  un 
phenombne  de  mimoire  ?  Ne  peut-on  pas  expliquer  par 
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cette  vivacity  du  souvenir  les  causes  d’erreur  de  certains 
auteurs  ? 

Supposons  en  effet  qu’an  lieu  d’employer  un  flacon 
vide,  j’aie  employ^  la  premiere  fois  des  tlacons  contenant 
les  substances  annoncees  et  qu’au  bout  de  deux  mois 
je  refasse  mon  experience  en  ne  disant  pas  un  mot  sur 
les  substances  contenues  dans  mes  flacons,  mais  en  pre- 
sentant  mes  flacons  dans  le  meme  ordre  que  lors  de  ma 
premiere  experience.  N’aurais-je  pas  et6  convaincu  dela 
rdalite  du  phenom£ne  ainsi  que  toutes  les  personnes  qui 
m’auraient  assistd  dans  cette  experience?  C’est  peut- 
fitre  de  cette  manure  qu’ont  ete  induits  en  erreur  plu- 
sieurs  auteurs. 

MM.  Bourru  et  Burot  pour  expliquer  Faction  des 
medicaments  a  distance  invoquent :  une  energie  speciale 
dans  les  organismes  superieurs  mise  en  action  par  des 
influences  exterieures.  Ils  ne  veulent  pas  admettre  la 
suggestion  ni  Fauto-suggestion,  et  pour  refuter  mon 
opinion  ces  messieurs  disent  dans  leur  livre  recent,  a  la 
page  175(1),  que  nous  n’avons  pas  op£r6  tout  a  fait 
dans  Jes  mimes  conditions  :  cc  Les  differences,  disent- 
« -  ils,  ne  venaient  pas  des  conditions  exterieures  au 
cc  sujet  en  experience, mais  elles  existaient  dans  Fetatdn 
cc  sujet  lui-metne.  Quand  nous  approcliions  nos  medica- 
«  ments,  nous  laissions  toujours  Y...  a  l’etat  de  veille, 
c<  M.  Jules  Yoisin  le  plaQait  en  lethargie  on  en  som- 
«  nambulisme.  » 

Cette  phrase  me  fit  rechercher  le  chapitre  relatif 
Fexperience  en  elle-meme  et  voici  ce  que  je  lis  au 
chapitre  IY,  Du  determinisme  des  phenomfenes,  et  a  la 
page  130  :  «  Chez  nos  deux  premiers  snjets,  nos  deux 
<r  grands  hysteriques,  c’est  a  lYtat  de  veille  que  nous 
«  pr&entons  d’ordinaire  les  medicaments.  Bientot  le 
«  sujet  tombe  dans  un  etat  special  ayant  de  nombreux 
«  rapports  avec  certaines  formes  de  l’hypnotisme,  no- 
«  tamment  avec  la  catalepsie,  mais  en  differant  par 
«  plusieurs  caractferes.  C’est  ainsi  qu’aucnne  manoeuvre 
cc  ne  peut  le  faire  passer  a  la  lethargie  ou  au  somnam- 
«  bulisme.  Dans  cet  6tat  le  sujet  est  absolument  incons- 
«  cient,  car  il  ne  ressent  aucune  excitation  exterieure  et 


(1)  Voir  loco  citato. 
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«  n’en  conserve  plus  tard  aucun  souvenir.  »  Que  signi- 
fient  ces  lignes  ;  decrivent-elles  l’homnie  a  l’dtat  de 
veille  ?  Je  ne  le  crois  pas,  et  tout  le  monde  sera  de  mon 
avis,  j’en  suis  sur.  Cet  dtat  special  ayant  de  nombreux 
rapports  avec  certaines  formes  de  1’hypnotisme  est 
tantot  l’dtat  ldthargique  et  tantot  l’dtat  somnambulique 
de  V...,  dtats  dans  lesquels  il  passe  si  facilement  sous 
la  moindre  excitation,  comme  je  l’aifait  remarquer  dans 
ma  communication  du  25  octobre  1886.  O’est  ce  qui 
constitue  pour  V...  le  sommeil  hypnotique. 

Si  je  lis  la  tlidse  de  M.  Berjon  (1)  inspirde  par 
M.  Bourru  sur  le  mdme  sujet,  je  vois,  page  64 :  «  II  est 
c<  utile  de  faire  remarquer  que  le  sujet  est  a  son  dtat 
«  normal  quand  on  expdrimente;  il  se  trouve  dans  des 
«  conditions  oil  toute  suggestion  est  impossible  cbez  lui. 
«  Parfois  on  se  borne  pour  dviter  la  pdriode  d’agace- 
«  ment  prodromique,  h  toucher  du  bout  du  doigt,  un 
«  des  points  du  corps  que  nous  avons  appeld  plus 
«  haut  point  d’inhibition.  Dans  ces  conditions  le  sujet 
«  ne  voit  plus,  n’entend  plus,  ne  sent  pas.  Il  ne  peut 
«  par  consdquent  se  douter  de  ce  qu’on  lui  fait ;  c’est 
«  done  uue  excellente  condition  pour  dviter  la  super- 
«  cherie  et  pour  dcarter  toute  idee  de  suggestion.  » 

Ici  encore  comme  dans  le  livre  de  MM.  Bourru  et 
Burot,  ou  voit  que  le  sujet  n’est  plus  en  dtat  de  veille 
quand  on  fait  les  experiences.  Il  y  dtait  tout  a  fait  au 
cldbut,  mais  il  s’est  endormi  immediatement  aprds  et  ce 
sujet  qu’on  croit  dans  d’excellentes  conditions  pour 
dviter  la  supercherie  et  dcarter  toute  idee  de  sug-. 
gestion,  est  justement  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables  pour  la  suggestion.  Aussij’avoue  que  je  ne  suis 
pas  convaincu  par  les  arguments  de  MM.  Bourru  et 
Burot  et  je  crois  que  cette  nouvelle  observation  que  je; 
publie,  prouve  une  fois  de  plus  que  les  mddicaments  en- 
fermds  bermdtiquement  dans  un  vase  agissent  ainsi  h 
ii  distance  par  suggestion  et  auto-suggestion  et  que  la 
mdmoire  est  trds  vive  dans  le  sommeil  hypnotique. 
Grace  a  cette  mdmoire  on  pourra  expliquer  des  faits  qui 
sont  restds  jusqne-la  inexplicables. 


(1)  Berjon,  La  grande  hysUrie  chez  I'homme,  These  1886. 
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Cette  observation  nons  montre  dgalement  qne  par  la 
suggestion  hypnotique  on  parvient  a  supprimer  les 
attaques  liystero-epileptiques  et  les  vomissements. 
Notre  jenne  malade  qui  avait  des  attaques  et  des  vomis- 
sements  quotidiens  est  restee  six  mois  sans  presenter 
ces  symptomes  et  a  pu  quitter  l’hospice. 

OBSERVATION  RfiDIG^E  PAR  M.  ThIBAUT,  INTERNE  DD  BERVICE 

Attaques  d’hystero-Apilepsie  tres  frAquentes.  —  Suppression  des 
attaques  liystero-epileptiques  et  des  vomissements  par  sugges¬ 
tion  hypnotique.  —  Vivacite  du  souvenir  dans  le  sommeil  hyp¬ 
notique.  —  Action  des  medicaments  it  distance.  —  Action  de 
de  1’or.  —  Disparition  de  l’hemianesthesie  par  la  sugges¬ 
tion. 

.  A.  C...  entre  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Jules  Voisin  A  la 
Salpetriere,  salle  Marc,  le  9  fevrier  1887. 

Sa  mere  etait  tres  nerveuse,  cependant  ellen’a  jamais  eu  d’at- 
taque  d’liysterie. 

Jusqu’A  six  ans,  la  malade  a  de  l’incontinence  nocturne  d’u- 

Eeglee  it  onze  ans,  elle  a  toujours  eu  une  menstruation  tres 
irreguliere. 

A  sept  ans  elle  fait  une  fievre  typhoide,  A,  dix-sept  ans  elle 
a  la  rougeole  ;  pendant  ces  deux  Sevres  elle  ne  presente  pas  de 
delire. 

L’hysterie  apparait  chez  elle  a  dix-liuit  ans... 

Le  lor  avril  1885  elle  est  mordue  a  la  main  par  un  petit 
cliien  :  pendant  les  jours  qui  suivent  elle  refuse  de  s’alimenter, 
elle  pleure,  elle  se  croit  atteinte  de  la  rage. 

Quatre  jours  apres,  le  5  avril,  elle  rencontre  lechien  quil’a- 
vait  mordue,  elle  a  sa  premiere  attaque  d’liysterie. 

A  partir  de  ce  moment  on  voit  so  derouler  chez  elle  divers 
accidents  de  cette  nevrose  ;  elle  est  traitee  dans  divers  hopi- 
taux  :  a  Beaujon,  a  Laennec  chez  M.  Legroux,  puis  chez 
M.  Ball ;  enfin  a  Sainte-Anne  et  de  la  elle  vient  A  la  Salpe- 
triere. 

Pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  son  accident,  elle  a 
des  attaques  frequentes,  elle  eu  a  jusqu’A  dix-huit  par  jour  ;  de 
mai  A  aout  1885  elle  a  des  vomissements  incoercibles.  En  sep- 
tembre  1885,  apparait  chez  elle  l'ensemble  des  symptomes  de 
la  pseudo-peritonite  A  la  suite  dune  compression  de  l’ovaire, 
tout  s’evanouit  en  quelques  jours. 

iNotons  que  pendant  tout  le  temps  qui  s’est  ecoule  depuis  sa 
morsure,  les  attaques  ft’  ont  pas  cesse  de  se  montrer  A  divers 
interyalles. 
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Apres  ses  attaques,  le  plus  souvent  l’intelligence  reyenait 
normale.  A  plusieurs  reprises  elle  a  presente  du  sommeil  hys- 
terique,  tantot  apres  l’attaque,  tantot  enparfait  etat  de  sante. 

Dans  ces  crises  de  sommeil  elle  eut  quelquefois  un  delire 
violent,  et  e’est  l’apparition  de  ce  nouvean  phenomene  qui  l’a- 
mena  a  la  Salpetriere. 

A  son  arrivee  elle  presente  nettement  les  stigmates  de  l’hys- 
terie  (achromatopsie,  retrecissement  du  champ  visuel,  hemia- 
nesthesie  sensitivo-sensorielle  du  cote  gauche,  points  douloureux 
au  vertex,  au  niveau  de  quelques  apophyses  epineuses  et  au 
niveau  de  l’ovaire). 

PendaDt  ce  premier  examen  la  pression  de  l’ovaire  provoque 
une  attaque. 

La  periode  epileptoide  fait  defaut,  immediatement  com¬ 
mence  l’arc  de  cercle  et  la  tete  vient  se  mettre  en  contact  aveo 
les  talons,  les  bras  etendus  en  croix  maintenant  le  corps  en 
equilibre. 

Ensuite  apparaissent  des  convulsions  cloniques,  puis  une 
periode  d’hallucinations  avec  diverses  expressions  du  visage. 

Enfin,  la  malade  tombe  en  catalepsie. 

On  essaie  alors  de  la  faire  passer  en  somnambulisme  et  de 
lui  donner  une  suggestion. 

Deux  jours  apres  l’attaque,  la  malade  allant  bien,  on  essaio 
de  l’liypnotiser . 

Apres  quelques  secondes  de  fixite  du  regard  et  de  compres¬ 
sion  des  globes  oculaires,  la  resolution  musculaire  apparait. 

L’hyperexcitabilite  neuro- musculaire  est  tres  nette. 

La  friction  sur  le  vertex  fait  passer  la  malade  en  somnam¬ 
bulisme. 

Alors  on  repete  a  la  malade  qu’elle  n’aura  plus  d’attaques, 
•qu’elle  sera  bien  portante. 

A  deux  reprises,  pendant  son  sejour  dans  le  service,  C...  pre¬ 
sente  des  crises  de  sommeil  hysterique.  La  duree  de  ces  crises 
a  ete  une  fois  de  quarante-huit  heures,  l’autre  de  sept  heures. 

La  premiere  de  ces  crises  survient  le  2  mars.  Le  matin  de 
ce  jour  on  essaie  en  vain  de  l’eveiller  a  l’heure  babituelle.  On 
provoque  des  hallucinations  de  la  vue,  de  l’odorat  (reve  oiseau), 
ensuite  spontanement  elle  se  met  a  chanter.  Vainement  on 
t^cbe  de  la  faire  passer  en  somnambulisme. 

On  lui  suggere  l’idee  qu’elle  sera  sensible  k  gauche  et  que  le 
■contact  da  l’or  avec  les  teguments  de  ce  cote  provoquera  la  sen¬ 
sation  de  brulure. 

A  son  reveil  la  suggestion  avait  parfaitement  pris,  l’bemia- 
nesthesie  avait  completement  disparu  et  l’application  dune 
piece  d’or  amenait  une  cuisson  tres  vive  :  ce  phenomene  ne  se 
produisait  pas  si  on  appliquait  la  piece  d’or  &  l’insu  de  la  ma- 
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lade  en  la  dissimulant  soit  sous  une  bougie,  soit  sous  une 
piece  d’argent. 

Cette  sensibilite  au  contact  de  l’or  a  persiste  durant  trois 
jours.  L’hemianesthesie  avait  disparu  d’une  fapon  definitive.  On 
la  fit  reparaitre,  mais  du  cote  droit,  en  disant  devant  la  malade, 
pendant  qu’elle  est  en  etat  de  veille,  que  generalement  Therma- 
nesthesie  ne  disparait  d’un  cote  que  pour  se  porter  du  cote 
oppose. 

Quelques  jours  apres,  dans  le  sommeil  hypnotique,  on  sug- 
gere  de  nouveau  a  la  malade  l’idee  que  sa  sensibilite  serait 
parfaite  a  droite  et  a  gauche.  —  Depths  ce  jour  elle  n’a  plus 
de  trouble  de  la  sensibilite. 

C’est  le  8  mars  que  pour  la  premiere  fois  on  fit  chez  elle 
l’experience  sur  l’action  des  substances  renfermees  dans  des 
flacons  bouches  a  la  cire. 

Ces  flacons  contiennent  divers  medicaments.  Au  fond  de 
chaque  flacon  est  inscrit  un  numero  d’ordre.  D’autre  part,  on  a 
donne  une  liste  de  ces  numeros  en  ecrivant  en  face  de  chacun 
la  substance  contenue  dans  le  flacon  correspondant.  Pour  sa- 
voir  ce  que  contient  un  flacon,  il  faut  done  se  reporter  a  cette ' 
liste. 

V oici  la  serie  de  ces  substances  : 

Flacon  n°  0  Rien. 

—  I  Eau  de  laurier-cerise. 

—  II  Alcool. 

—  Ill  Atropine. 

—  IV  Emetique. 

—  '  V  Eau  distillee. 

—  VI  Cantharides. 

—  VII  Ipeca. 

—  VIII  Valeriane. 

—  IX  Pilocarpine. 

—  X  Rien. 

—  0,0  Nitrate  d’amyle. 

—  000  Huilede  croton. 

—  XX  Teinture  d’opium. 

Cette  liste  a  ete  remise  a  l'interne  en  pharmacie  du  service 
et  une  reste  a  la  pharmacie. 

Le  8  mars  on  endort  la  malade  par  la  fixity  du  regard  et  la 
compression  des  globes  oculaires.  Apres  une  friction  legere  au 
vertex,  la  malade  passe  en  somnambulisms. 

Sans  prononcer  une  parole  on  approche  de  sa  tete  la  serie 
des  flacons  X.  0.  XX.  VII.  VI.  0,0.  II.  VII.  V.  III.  IV. 

Au  flacon  0.  la  malade  a  un  l^ger  fremissement  et  unmou- 
vement  de  deglutition,  mais  on  l’avait  frolee  involontairement. 
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Elle  ne  manifeste  absolument  rien  quand  on  apporte  les  au- 
tres  flacons. 

L’expbrience  terminee,  on  lui  suggere  l’idee  de  ne  plus  avoir 
d’attaque  ni  de  vomissement  car,  depuis  quatre  jours,  elle 
avait  de ;  vomissements  alimentaires.  Cette  suggestion  de  n’a- 
voir  plus  d’nttaques  est  faite  apres j  cbaque  seance  d’hypno- 
tisme. 

Deux  jours  apres  le  8  mars,  on  reprend  l’experience  d’une 
autre  fapon. 

La  malade  etant  mise  en  somnambulisme,  on  dit  a  haute 
voix  que  l’on  va  repeter  une  experience  qui  reussit  souvent,  a 
savoir  1’apparition  chez  la  malade  de  phenomenes  correspon- 
dant  a  l’action  physiologique  de  certains  medicaments  eiifer- 
mes  dans  des  flacons. 

On  lui  presente  d’abord  le  flacon  n°  0,  on  dit  a  haute  voix 
que  c’est  de  l’alcool  et  que  cette  substance  provoque  un  leger 
tremblement  des  membres  superieurs.  En  une  minute  l’eflet 
est  produit ;  pour  le  faire  cesser,  on  dit  a  haute  voik  que  l’on 
eloigne  ce  flacon. 

On  lui  presente  encore  le  flacon  n°  0,  disant  qu’il  contient 
de  la  strychnine  et  qu’il  peut  se  produire  un  tremblement 
generalise  :  immediatement  la  malade  est  agitee  d’un  violent 
tremblement  et  tombe  de  sa  chaise,  elle  continue  a  trembler 
sur  le  sol.  Tout  cesse  des  que  l’on  annonce  que  le  flacon  est 
enleve. 

Le  flacon  suivant  est  le  n°  VI  :  on  dit  qu’il  renferme  de  l’eau 
de  laurier-cerise  devant  produire  l’extase.  Le  phenomena  se 
produisit  aussitot. 

Le  flacon  n°  0  vient  ensuite,  contenant,  dit-on,  de  la  vald- 
riane  ;  on  dit  que  les  malades  se  mettent  ordinairemeut  &  grat- 
ter  le  sol  a  la  fa9on  d’un  chat :  la  malade  se  met  4  gratter  le 
tapis. 

Au  flacon  X  on  annonce  de  la  pylocarpine,  disant  que  cette 
substance  provoque  le  plus  souvent  la  transpiration. 

Quelques  minutes  apres  il  y  a  de  la  moiteur  k  la  paume  de 
la  main. 

Le  dernier  flacon  est  le  n°  XX,  on  dit  qu’il  contient  du  sul¬ 
fate  de  soude  et  qu’il  est  possible  que  la  malade  soit  purgee 
une  ou  deux  fois. 

Quelques  instants  apres  la  malade  porte  les  mains  a  son 
ventre  comme  si  elle  avait  des  coliques,  on  entend  des  borbo- 
rygmes  et  au  bout  de  quelques  minutes  commence  une  attaque 
de  grande  liysterie. 

Dans  l’apres-midi,  la  malade  eut  cinq  selles. 

Le  15  mars,  sept  jours  apres,  on  hypnotise  de  nouveau  la 
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malade,  et  l’on  annonce  que  Toil  va  de  nouveau  tenter  sur  elle 
l’action  de  medicaments  contenus  dans  des  flacons  bouclies. 

Cette  fois  on  place  deux  flacons  sur  la  cheminee  et  on  les 
prend  a  tour  de  role  pour  les  presenter  a  la  malade  :  cliaque 
flacon  est  presente  trois  fois. 

La  malade  reproduit  dans  le  meme  ordre  et  exactement  de 
la  meme  fapon  les  phenomenes  qu’elle  avait  produitsle  8. 

Dans  cette  experience  on  n’ avait  pas  prononce  une  parole, 
le  bruit  du  flacon  que  l’on  reposait  sur  la  cheminee  annongait 
a  la  malade  le  changement  de  substance. 

Ces  deux  flacons  etaient  le  0  et  le  X,  c’est-a-dire  des  fla¬ 
cons  vides. 

Le  22  mai,  on  repete  exactement  la  meme  experience  avec 
le  n'  0,  le  resultat  est  parfaitement  identique. 

Le  lor  aout,  sort  de  l’hospice.  —  !N’a  paseu  d’attaques  liys- 
tero-epileptiques  et  de  vomissements  depuis  le  -8  mars;  —  son 
etat  general  est  bon. 

lcr  octobre.  —  La  malade  vient  a  la  consultation  externe. 
Elle  n'a  pas  eu  d’attaques  ni  de  vomissements  depuis  sa  sor¬ 
tie.  Mais  elle  trouve  qu’elle  ne  digere  plus  bien.  Elle  eprouve 
de  la  pesanteur  a  l’estomac.  Son  etat  general  est  moins  bon  ; 
anemie  assez  prononcee.  La  malade  est  domestique  dans  une 
cremerie  et  a  beaucoup  de  travail,  elle  sent  qu’elle  va  etre  ma¬ 
lade,  dit-elle.  Cependant  elle  neveut  pas  rentrer  a  l’hospice. 

8  octobre.  —  Eevient  a  la  consultation  externe  et  a  uue  at- 
taque  d’hysterie  devant  nous. 

M.  Lakroque  pr^sente  quelqties  remarques  4  l’occa- 
siou  de  la  communication  de  M.  Yoisin,  k  l’avis  duquel 
il  se  range  de  la  fapon  la  plus  complete,  en  critiquant 
vivement  les  proc4d6s  d’ experimentation  des  mMecins 
qui  ont  donn4  la  description  de  pretendus  ph4nomenes 
physiologiques  provoqu4s  par  «  Faction  des  medica¬ 
ments  k  distance.  » 

La  s4ance  est  levee  4  6  heures. 


Paul  Garnier. 
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Pr6si<lcncc  «Ic  M.  MAGA'AN. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  pr<5c£dente 
stance. 

Corresponclcmce  et  presentations  d’ ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  circulaire  de  M.  Paul  Topinard,  pro- 
fesseur  h  l’Ecole  d’anthropologie,  concernant  la  carte  de 
la  repartition  de  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Iarchi,  de  Bucarest,  qni  remer- 
cie  la  Soci6t6  de  l’accueil  fait  a  son  observation  d’am- 
n6sie  tranmatiqne,  lue  a  la  stance  de  juin  1887. 

La  correspondance  inrprimie  comprend  : 

1°  Notizie  necrologiche  e  'patologiche  illustrative  di  un 
cadavere,  conservato  a  fresco  dopo  la  rezione ,  e  che 
trovasi  nell’  Istituto  patologico  di  Padova ;  par 
Brunetti ; 

2°  Raport  de  Miscarea  Alienatilor,,‘  din  ospiciul 
Mar  pda  pe  anul  1886 ;  par  le  Dr  Iarcbi,  nnklecin 
adjoint,  avec  une  preface  du  Dr  A.  Soutzo,  medecin  en 
cbef  de  l’asile  de  Bucarest. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Falret  fait,  an  nom  d’une  commission  compos^e 
de  MM.  Semelaigne,  Christian  et  'Falret,  un  rapport 
verbal  sur  la  candidature  de  M.  Soutzo  au  titre  de 
meinbre  associd  stranger. 

M.  Soutzo  possiide  des  titres  s6rieux  a  la  faveur  qu’il 
sollicite.  Docteur  de  la  Facnlte  de  medeciue  de  Paris 
(1865),  il  a  public  de  nombreux  travaux  sur  la  m6de- 
cine  mentale.  Nous  signalerons  d’abord  des  Considera¬ 
tions  sur  Vepilepsie  et  la  manie  cpileptique ,  6tude  int6- 
ressante  qui  pesa  d’nn  grand  poids  dans  le  choix  qni  fut 
fait  de  son  auteur,  en  1868,  comme  medecin  en  chef 
de  l’h6pital  des  ali6n6s  de  Marguta.  La  patholo¬ 
gic  mentale  devint  depuis  lors  Fobjet  principal  des 
recherches  de  M.  Soutzo,  qui  publia  successivement  des 
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Reflexions  cliniques  et  medico ■  legates  sur  les  maladies 
mentales,  des  Etudes  medico- phgc/iologiques  sur  l’ aliens 
decant  la  science  et  la  societc  —  a  ce  dernier  ouvrage 
le  gonvernement  roumain  decema  nne  medaille  d’or  — 
nn  Rapport  sur  Vetat  menial  de  L...,  dans  lequel  sont 
passees  en  revue  toutes  les  affections  mentales  pouvant 
Stre  simulees.  Collaborateur  assidu  des  journaux  de 
m^decine  de  son  pays,  M.  Sontzo  y  a  public  des  m4- 
moires  importants  sur  la  mauie  pellagreuse,  la  nianie 
palustre,  la  pEriode  prodromique  ou  mEdico-legale  de  la 
paralysie  genEralc,  etc. 

Nomine  en  1880  professenr  de  m&lecine  legale  et  de 
clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculty  de  rnede- 
cine  de  Bucarest,  M.  Sontzo  prit  pour  sujet  de  sa  leeon 
d’ouverture  Le  mecanisme  de  l’ alienation  mentale.  Son 
enseignement  est  tr&s  goUtd,  et  ce  qui  nous  interesse 
plus  particulierement,  c’est  qu’il  est  puis6  surtout  dans 
les  oeuvres  des  maitres  frangais,  dont  M.  Soutzo,  depnis 
vingt  ans,  vulgarise  les  id6es  en  lioumanie. 

La  Societe  mddico-psychologique  doit  done  tenir  & 
honneur  de  s’attacber  un  membre  aussi  distingue,  et 
votre  commission  vous  propose  d’accorder  a  M.  Soutzo 
le  titre  qu’il  sollicite.  • 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Falret  sont  adop¬ 
tees  et  M.  Soutzo  est,  a  l’unanimite  des  membres  pre¬ 
sents,  nomm6  membre  associe  etranger. 

Histoire  d’un  aliens  reformateur;  manie  des  grandeurs; 
:•  reformateur  de  la  philosophie  et  de  la  religion;  idees 
'  erotiques;  delire  de  persecution. 

iVl.  Bitti  lit,  an  nom  de  M.  le  Dr  Iarchi,  medecin 
adjoint  de  l’asile  d’alienes  de  Marguta,  a  Bucarest,  l’ob- 
servation  suivante,  publiee  dans  le  numero  du  15  (27) 
aotit  1887  du  Pr ogres  medical  roumain  : 

0.  St.,  age  de  trente-quatre  ans,  celibataire,  est  entre 
a  l’hospice  de  Margnta  le  31  mai  1886. 

Get  aliene,  d’origine  serbe,  a  eu  nne  education  pen 
soignee.  Son  instruction  de  memo  est  limitee,  il  a  fait 
seulement  les  qnatre  classes  primaires  ;  &,  l’age  de  seize 
ans  il  est  entre  dans  l’armee  ou,  par  suite  de  plusieurs 
reengagements,  il  est  reste  neuf  annees. 
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C’est  avec  beancoup  de  difficult^  qne  nous  avons  pu 
avoir  qttelques  donndes  stir,  ses  antecedents  de  famille. 
Son  pfcre  a  le  defaut  de  se  livrer  t\  la  boisson  des  li¬ 
queurs  alcooliques.  Sa  mere,  qne  j’ai  vue  a  plusieurs  re¬ 
prises,  est  peu  intelligente  et  excentrique.  0...  a  trois 
freres  dont  l’un,  le  plus  jeune,  age  d’environ  quinze 
ans,  peut  etre  regarde  comme  tin  imbecile.  Celui-la  est 
fort  petulant,  il  se  feche  pour  la  moindre  chose,  insulte 
et  bat  ses  parents,  commet  differents  actes  qui  denotent 
nne  predisposition  hereditaire  h  l’alienation. 

Ainsi  un  jour,  il  a  coupe  avec  des  ciseanx  nne  robe  et 
des  rideanx  qn’il  a  mis  en  pieces.  Les  deux  autres  freres 
et  encore  cinqsoetirs  de  C...  semblent  etre  sains.  Suivant 
l’assertion  de  sa  mere,  il  n’existe  aucune  maladie  ner- 
vettse  dans  lenr  famille. 

Nous  avons  vu  que  C...  a  ete  neuf  ans  dans  l’armee; 
qttand  il  l’a  quittee,  il  etait  sergent-major.  Il  est  entre 
ensuite  dans  le  service  de  la  gare,  puis  il  a  ete  employe 
an  ministere,  oil,  a  la  suite  de  reproches  adresses  par  son 
chef,  il  a  donne  sa  demission  et  a  ete  nomme  sous-com- 
missaire.  Depuis  qitelqtte  temps  il  a  quitte  aussi  cette 
fonction  et  est  reste  inoccupe. 

A  partir  de  ce  moment,  la  vie  de  0...  commence  & 
snivre  nne  nouvelle  phase.  Son  but  etant  de  s’occttper 
settlement  de  science,  il  ne  vent  pins  avoir  aucun  em- 
ploi,  il  lit  tout  le  jour  differents  ecrits  dont  il  fait  le 
resume.  Ges  resumes ,  cousus  par  lui,  formant  sept 
grands  cahiers.  En  1884,  ayant  gagne  quelque  argent,  il 
le  donne  a  un  typographe  et  publie  son  premier  travail 
intitule :  Cornells  aux  Roumains;  Coutumes  relatives  aux 
manages  dans  le  monde  entier;  Chronique  de  Sinaia  et 
une  poesie.  Ce  livre  qui  contient  100  pages  n’est  qu’un 
ecrit  incoherent  dans  lequel  se  tronvent  des  mots  et  des 
propositions  entires  qui  n’ont  aucun  sens.  Le  desir  seul 
de  se  faire  connaitre  l’a  pousse  h  pnblier  cet  opuscule; 
-en  effet,voici  ce  que  nous  trouvons  dans  une  poesie  qu’il 
lui  a  dediee. 

Ya  t’cn  par  le  pays,  cher  enfant, 

Que  chaque  Koumain  par  le  monde  te  connaisse 
Et  te  lise;  car  ainsi  tu  acquerras 
Un  renom  immortel. 
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L’espace  ne  nous  permettant  pas  de  donner  d’autres 
extraits  de  ce  livre,  nous  continuous. 

En  1885,  il  commence  5,  Pcrire  seulement  en  vers.  II 
a  pensP  ensuite  a  la  philosopliie  et,  un  manuel  de  phi- 
losophie  de  M.  Treb  Laurian  lui  etant  tombP  dans  les 
■mains,  il  le  lut  plusieurs  fois  jusqn’h  ce  qu’il  en  flit  bien 
pPnPtrP.  Alors,  1’idPe  lui  est  venue  de  reformer  la  psy- 
cbologie.  0...  ne  voulant  pas  commencer  cette  reforme 
sans  entendre  les  antres  philosophes,  se  rendit  a  l'n- 
niversitp  pour  ecouter  M.  le  professeur  M...  Il  se  tenait 
prPs  de  la  porte  et  Ptudiait  continuellement.  M.  le  pro¬ 
fesseur  M...  nous  dit  que  C...  ecoutait  ce  qu’il  disait.  Il 
n’allait  pas  pour  apprendre  quelque  cbose  de  M.  M...; 
mais  seulement  pour  comparer  la  science  qu’il  pos- 
sedait  avec  celle  cle  M.  M... 

AprPs  avoir  beaucoup  etudip,  il  se  decida  enfln,  en 
avril  1885,  a  reformer  la  psychologie.  0...  commentja 
cette  rpforme  en  vers  auxquels  il  donna  le  nom  de  vers 
psychologiques.  Au  mois  de  mai ,  sa  rpforme  Ptant  ter- 
minPe,  il  la  fit  porter  par  son  frPre,  avec  une  lettre,  a 
M.  le  professeur  M... 

J’ai  attendu ,  dit-il,  que  M.  M...  voulfit  bien 
m’appeler,  je  ne  bougeais  pas,  j’etais  comme  un  ro- 
cber,  car  j’avais  affaire  a  la  science.  Bien  que  M. 
M...  ne  l’eutpas  fait  appeler,  il  remarqua  lui-meme  que 
ce  dernier  s’intPressait  a  lui  d’une  maniPre  indirecte,  en 
priant  diverses  personnes  de  lui  donner  un  emploi.  Il 
refusa,  car  il  voulait  travailler;  il  vivait  comme  il  pou- 
vait  et  ne  s’intPressait  qu’P  la  science. 

Un  jour,  il  se  decida  a  aller  en  personne  trouver  M. 
le  professeur  M...  &  la  maison  pour  lui  parler  de  sa  rp- 
forme.  Celui-ci  lui  rPpondit  qu’il  allait  s’en  occuper. 
M.  M...  Ptant  parti  pour  Yienne,  0...  s’imagina  qu’il 
Ptait  parti  a  cause  de  lui  pour  montrer  sa  rpforme  aux 
professeurs  de  cette  ville. 

Ici  commence  h  se  manifester  aussi  le  dPlire  Pra¬ 
tique,  qui  consiste  dans  un  amour  idPal  pour  Mlle  X... 
Mllc  X...  qui  appartient  a  la  baute  sociPtP  de 
Bucarest,  venant  4  1’universitP  et  ayant  entendu 
parler,  dit-il,  de  C...  comme  d’un  grand  rPformateur,  a 
voulu  le  prendre  h  tout  prix  pour  mari.  Tel  est  la  ma¬ 
niPre  de  comprendre  de  0...  qui  deduit  des  gestes  de 
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cette  demoiselle  qu’elle  le  provoque  clu  regard  etlui  fait 
la  cour. 

Alors  0...  qni  6tait  contre  le  manage,  s’est  demande 
pourquoi  il  se  marierait.  Assortment  il  n’en  pouvait  etre 
de  Ini  comme  des  antres  hommes;  en  sa  quality  de 
psycliologue,  il  a  penst  plus  loin  et  l’idee  lui  est  venue 
que  par  le  manage  il  pouvait  reformer  aussi  la  religion. 

Il  ttudia  MUe  X...  pendant  longtemps  pour  voir  si 
elle  mtritait  d’etre  sa  compagne,  et  il  s’est  convaincu 
enfin  qu’elle  est  digne  de  lui. 

Alors  il  a  commenct  &  la  poursuivre  de  tous  c6tes,  a 
la  courtiser ;  mais  jamais  il  n’a  eu  une  penste  dtshon- 
nete,  il  Va  courtisee  sagement,  sans  s’ appr ocher  d’elle  et 
sans  etre  vu. 

Quelque  temps  aprfes,  il  sentit  que  son  esprit  s’ttait 
tclairt  et  il  lui  dedie  un  travail,  destint  &  faire  impres¬ 
sion  sur  elle  et  a  l’assurer  qu’elle  existe  seulement  pour 
lui. 

Il  intitula  cet  tcrit  :  Activite  universelle  de  la  divi¬ 
nity  qui  ne  travaille  que  par  la  Providence.  La  Provi¬ 
dence  seule  les  a  destines  pour  etre  unis  par  le  mariage. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  M116  X...  nepensait 
pas  &  C... 

Enfin,  un  jour,  il  se  rendit  chez  le  ptre  de  M110  X... 
et  la  demanda  en  mariage  et  celui-ci,  voyant  qu’il  ne 
jouissait  pas  de  l’inttgritt  de  ses  facultts  mentales,  le 
signala  a  la  police  ou  il  fat  conduit  et  de  1A  envoyt  &. 
l’bospice,  ii  la  suite  d’un  rapport  mtdico-ltgal. 

Nous  avons  appris  tout  cela  du  patient  lui-mtme, 
dans  les  nombreuses  conversations  que  nous  avons  eues 
avec  lui. 

0...  est  d’une  bonne  constitution  et  d’un  temptrament 
sanguin,  il  est  assez  grand  de  taille,  son  visage  est 
osseux,  les  pommettes  sont  protminentes,  le  front  est 
ttroit,  les  yeux  sont  petits  et  vifs,  il  porte  toujours  la 
barbe  et  les  cheveux  longs  pour  se  donner  l’air  d’un 
savant.  Ses  mouvements  sont  mesures. 

Dans  les  premiers  jours,  il  insistait  pour  sortir,  il 
nous  disait  avoir  reforme  la  psychologie  et  avoir  envoys 
sa  m^thode  M.  le  professeur  M...  pour  l’6tudier. 
Comme  nous  ne  posstklons  pas  ce  travail,  nous  ne  pou- 
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vons  savoir  ce  qu’il  contient.  Nous  possedons  un  autre 
ouvrage,  <5crit  dans  l’hospice  et  intitule  : 

Void  quelque  chose  cleprof ond.  Une  premiere  partie : 
scientifique  (1).  Sur  :  V  Ontologie,  la  cosmologie  et  la 
metaphysique  ? 

Cet  ouvrage  comprend  trois  parties  : 

1°  La  matiere  declaree  sans  forme,  presentee  sous 
une  seule  forme  V existence  et  en  possession  d’une  cer- 
taine  forme. 

2°  La  matiere  vivante  en  elle-meme  est  calme  pres  de 
la  vie,  pres  du  mouvement,  pres  de  la  revelation  de  la 
creature  divine. 

3°  La  matiere  est  composee,  comme  forme  caracteris- 
tique  en  soi,  peut-etre  complete  en  soi,  comme  est  la  crea¬ 
ture  vivante. 

Dans  tout  ce  travail,  C...  exprime  certaines  id<§es  con¬ 
fuses,  les  memes  phrases  sont  r4p£t<5es  &  plusieurs  re¬ 
prises  et  n’ont  aucun  sens. 

C...  voyant  qu’on  ne  Ini  rend  pas  la  liberty,  dit  que 
M.  le  professeur  M...  et  l’universith  Font  envoy4  ici  jus- 
qu’h  ce  qu’on  ait  itudie  ses  travaux  philosophiqnes  et 
qu’ensuite  il  sera  mis  en  liberty.  En  attendant,  C...  <5crit 
presque  tous  les  jours  et  remplit  des  pages  entires. 

Dans  une  lettre  adress6e  a  M.  M...  il  dit  entre 
autres  :  Assur ament  cette  maniere  intelligente  depr odder 
vient  de  votre  part  Monsieur  :  T.  M.  ou  peut-etre  de 
plusieurs  savants  roumains  :  peut-etre  afin  que  vous 
puissiez  etudier  facilement  et  pratiquement,  mes  idees 
sublimes  et  bien  arretees  ! 

C’est  pourquoi  il  ne  demande  plus  a  etre  mis  en  li¬ 
berty,  il  s’occupe  continuellement.  Au  bout  d’un  mois, 
par  suite  d’nne  illusion,  il  nous  dit  que  Ml,e  X...  est 
venue  pour  lui  a  l’hospice  et  se  trouve  dans  la  maison 
de  l’6conome.  Il  nous  dit  cela  avec  beaucoup  d’assu- 
rance  et  se  prom&ne  tous  les  jours  dans  la  cour  vis-h- 
vis  de  l’habitation  de  lAconome,  sur  laquelle  il  tieut  ses 
regards  attaches.  Tous  les  visitenrs,  toutes  les  personnes 
qui  viennent  dans  la  maison  de  l’Sconome  sont,  d’aprfes 
ce  qu’il  dit,  des  pretendants,  des  candidats  au  manage, 


(1)  Comme  on  le  voit,  la  ponctuation  est  ourieuse. 
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qui  viennent  demander  la  main  de  M110  X...,  et  que 
celle-ci  est  torturde  chacjue  jour  dans  cette  maison  (1). 
Ce  qui  siguifle  qn’elle  a  refusd  tous  les  antres  et  qu’elle 
veut  seulement  de  lui  pour  mari.  Dans  line  lettre  intitu¬ 
le  elegie,  il  declare  son  amour  a  Mile  X...  Yoici  quelques 
vers’extraits  de  cette  dldgie  : 

Clierie,  je  pleure,  montre-toi  :  Ton  visage 
Aimable  comme  la  douceur. 

Petite  femme  doucerette 
Plaintive  et  familiere. 

Chere  fille  prends  :  ma  main 

Afin  que  nous  formions  ainsi  :  une  couronne 

Reformant  une  :  Religion  ! 

Pleine  peut-dtre  :  de  mensonge ! 

Dans  le  conrs  du  mois  d’aofit  1886,  a  commence  4  se 
manifester  le  delire,  de  la  persecution.  Au  commence¬ 
ment,  il  ne  voulait  manger  que  des  ceufset  du  lait, 
ensuite  seulement  du  frontage.  Il  ne  touchait  pas  aux 
mets ;  et  merne  il  nous  montra  a  plusieurs  reprises  du 
roti,  disant  qu’il  dtait  empoisonne. 

A  l’occasion  d’un  journal  qu’il  a  eu  entre  les  mains, 
le  ddlire  de  la  persecution  devint  chez  lui  plus  mani- 
feste.  Il  nous  priait  d’examiner  des  matieres  fecales  et 
seul  decrivait  ce  qu’elles  prdsentaient.  Il  a  adressd  it 
M.  M. . .  une  lettre  dans  laquelle  il  lui  expose 
toutes  les  souffrances  qu’il  endure  de  la  part  de  l’admi- 
nistrateur  sauvage,  il  ddsigne  ainsi  une  personue  qui 
retient  M11"  X...  et,  par  suite,  est  la  cause  de  toutes  les 
persecutions  qu’il  endure. 

Ponrquoi  est-il  persecute?  il  l’indiqne dans  une  lettre 
ouverte  adressee  a  1 i.Jean  C.  Bratiano.  Yoici  comment 
commence  cette  lettre  : 

Pourquoi  ? 

Farce  que  par  notre  maniere  de  pr oceder  au  ma¬ 
nage  dans  la  famille  et  dans  la  nation ,  comme  cela 
est  aussi  connu  de  vous  :  Jean  Bratiano,  ce  qui  derive 
peut-6tre  du  nom  Ivan;  de  sorte  que  :  nous  deux  nous 


(1)  La  nuit  il  a  des  reves,  dans  lesquels  il  voit  M118  X...  pres  de 
lui,  et  aussitdt  il  a  une  pollution. 
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formons  une  nouvelle  et  premiere  paire  de  families  re- 
formatrices. 

II  indique  ainsi  qu’avec  i’aide  de  M1'0  X...  qni  l’a 
choisi  pour  mari,  il  va  reformer  la  religion. 

Au  conrs  de  elinique,  qne  M.  le  professeur  D.  Sutzo 
vient  faire  tons  les  dimanches,  C...  s’adresse  anx  etu- 
diants  d’un  ton  magistral  et  lenr  lit  differents  travaux. 
Tout  6v6nement,  tout  proces  qui  arrive  et  qu’il  lit  dans 
un  journal  est  pour  lui  une  occasion  de  travail  et  il 
6crit  des  feuilles  entires  pour  indiquer  son  opinion. 
C’est  ce  qu’il  a  fait  pour  le  proems  Panu  et  la  mise  en 
jugement  des  professeurs  de  Iassi. 

De  la  periode  predelirante  de  la  paralysie  generale. 

M.  Christian.  —  Messieurs,  les  faits  sur  lesq.uels 
je  me  propose  d’attirer  votre  attention  ne  sont  pas 
absolument  nouveaux  ;  on  peut  les  tronver  signales  par 
un  grand  nombre  d’auteurs.  Mais  il  m’a  sembl6  que 
leur  signification  pathologique  veritable  n’a  pas  encore 
6t6  d6gag6e,  et  c’est  la  le  but  de  ce  travail. 

J’ai  de j a  public  quelques  observations  rentrant  dans 
le  cadre  de  cette  etude. 

C’est  ainsi  qu’il  y  a  quatre  ans  environ,  je  communi- 
qnais  ii  la  Soci<5t6  medico-pratique  (stance  du  26  sept. 
1883),  trois  observations  de  paralytiques  gdn6raux, 
attcints  de  troubles  oculaires  graves,  alors  que  rien 
encore  ne  presageait  le  trouble  mental. 

1.  L’un  de  ces  malades,  entr4  d  Charenton  en  1879, 
a  l’age  de  trente-cinq  ans,  avait  eu,  deux  ans  auparavant, 
de  la  diplopie  avec  un  strabisme  convergent  de  l’ceil 
gauche  :  plusieurs  oculistes  avaient  6t6  consnltes  et  de 
nombreux  traitements  institiuis.  La  diplopie  gu<5rit ;  le 
strabisme  persista  jusqu’a  la  mort  (mai  1880). 

2.  Un  autre,  n<5  en  1844,  entre  en  fevrier  1883,  avait 
un  strabisme  divergent  de  l’ceil  gauche,  qui,  survenu 
au  d6but  de  la  paralysie,  dura  plusieurs  mois,  disparut 
spontan<5ment,  et  ne  reparut  pas  tant  que  vdcut  le 
malade  :  la  mort  arriva  en  juin  1885. 

3.  Le  troisieme,  enfin,  admis  en  mai  1881,  agi  de 
vingt-neuf  ans,  avait  eu,  six  mois  avant  tout  autre 
symptome,  et  en  pleine  apparence  de  santi,  de  la  diplo- 
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pie  suivie  de  chute  de  la  paupifere  sup4rieure  gauche 
avec  strabisme  convergent  de  l’ceil  du  meme  cote.  Ces. 
accidents,  traites  en  vain  par  les  medications  les  plus 
vari6es,  se  dissip&rent  spontanement  quelques  semaines 
aprfes  1' entree  du  malade,  et  ne  reparurent  pas  jusqu’h 
la  mort,  survenue  seulement  en  avril  1887. 

Ces  faits  m’avaient  paru  exceptionnels ;  je  ne  les 
considerais  que  comme  des  complications  fortuites, 
aceidentelles,  curieuses  surtout  en  raison  de  leur  rarete. 
En  realite,  ils  sont  plus  frequents  que  je  ne  l’avais  cru, 
et  dans  ces  derniers  temps,  j’ai  pu  en  recueillir  un  assez 
grand  nombre.  Aussi  mon  opinion,  sur  leur  importance 
et  sur  ^interpretation  qu’ils  comportent,  s’est-elle  com- 
pletement  modifiee. 

Yoici  d’abord,  brievement  resumees,  quelques  obser¬ 
vations  nouvelles  a  ajouter  aux  premieres. 

4.  N...,  lieutenant  d’infanterie,  trente-sept  ans.  Grave 
blessure  au  cou  en  1871.  II  y  a  deux  ans,  chute  de  la 
panpiere  superieure  gauche.  On  a  cru  a  une  syphilis  et 
institue  un  traitement  en  consequence.  Au  moment  de 
l’entree  du  malade  (juin  1880),  la  demence  paralytique 
etait  tres  prononcee,  mais  toute'  lesion  oculaire  avait 
disparu. 

5.  G...,  pharmacien,  quarante-et-un  ans  ;  p6re  alcoo- 
lique.  A  l’&ge  de  dix-neuf  ans,  syphilis  qui  fut  conve- 
nablement  soignee  et  guerie.  Place  a  Charenton  en 
mars  1879.  Trois  ans  auparavant,  ii  avait  eu  une  para- 
lysie  de  la  troisibme  paire,  regardde  et  traitee  comme 
specifique ;  il  n’en  restait  nulle  trace  au  moment  de 
l’admission.  Mort,  au  bout  de  deux  mois,  de  convulsions 
epileptiformes  :  l’autopsie  n’a  reveie  que  les  lesions 
habituelles  de  la  paralysie  generale,  rien  qui  put  etre 
considere  comme  syphilitique. 

6.  M...,  dpicier,  trente-quatre  ans ;  entre  en  janvier 
1886.  Tante  maternelle  et  cousine  germaine  alienees. 
En  1882  il  avait  eu  des  accidents  du  c6te  de  la  vision: 
vue  trouble  (?) ;  ne  pouvait  plus  lire.,  les  lettres  dan- 
saient  devant  ses  yeux.  Ces  troubles  s’etaient  dissipes 
au  bout  de  peu  de  temps,  sans  traitement  special ;  ils  ne 
reparurent  pas  tant  que  survecut  le  malade.  Mort  dans 
le  marasme  en  janvier  1887. 

7.  Ch...,  employe  au  Ministere  des  finances ;  trente- 
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cinq  ans  ;  mere  alienee.  Entr4  en  avril  1886.  Premiers 
troubles  intellectuels  il  y  a  deux  ans,  mais,  il  y  a  cinq 
ans,  accidents  du  cote  de  la  vision,  qui  furent  traites 
comme  s’ils  etaient  de  nature  syphilitique.  An  moment 
de  l’admission,  la  vue  etait,  depnis  longtemps,  redevenue 
normale  et  elle  l’est  restee  depnis. 

8.  P...,  comptable,  ancien  sous-officier,  qnarante-hnit 
ans.  Entr4  en  mai  1886.  Trois  ans  auparavant,  en  pleine 
sante,  avait  ete  tout  d’un  coup  atteint  de  paralysie  de 
la  paupi&re  superieure  droite :  cette  paralysie  u’etait  pas 
enticement  gu4rie  an  moment  de  l’admission. 

9.  0....,  fabricant  de  vernis,  quarante-trois  ans  ;  entrS 
en  novembre  1880.  En  1878  il  avait  eu  de  la  diplopie 
et  d’antres  troubles  oculaires  qui  avaient  gu6ri,  mais  &, 
partir  de  cette  4poque,  c6phalalgies  opiniatres.  Mort  en 
f4vrier  1882,  d’attaques  4pileptiformes. 

10.  L...,  maitre  d’hotel,  trente-denx  ans;  entr4  en 
janvier  1887.  A  navigue  pendant  plusieurs  annees  5, 
bord  des  paquebots  dans  les  mers  de  la  Chine  et  du 
Japon.  A  eu  une  insolation  &  Sydney.  Il  y  a  deux  ans, 
troubles  de  la  vision  ,  qui  affectent  les  deux  yeux  et  que 
l’on  traite  par  des  rem&des  populaires  :  l’un  des  yeux 
gn4rit.  Pour  1’ autre,  il  fallut  s’adresser  a,  un  sp6cialiste 
qui  fit  disparaitre  les  accidents  par  des  injections  de 
pilocarpine.  Quand  le  malade  nous  arrive,  la  paralysie 
g4n4rale  est  d4ja  avancee,  les  pupilles  sont  in4gales, 
mais  la  vue  est  redevenue  excellente. 

11.  E...,  ancien  boucher,  quarante-huit  ans.  Trois  ans 
avant  son  entr4e  (avril  1887),  a  eu  de  la  diplopie  avec 
strabisme  convergent  de  l’ceil  droit  et  chute  de  la  pau- 
pifere  droite.  Le  strabisme  seul  persiste ;  la  paralysie 
gdnerale  est  bien  caract4ris4e. 

Ces. observations  suffisent  pour  montrer  le  genre  de 
l&ions  oculaires  dont  je  parle,  il  serait  sans  utility  d’en 
multiplier  les  exemples ;  il  suffit  de  savoir  qu’elles  sont 
loin  d’etre  rares. 

Il  est  une.  autre  alteration  de  l’ceil,  infiniment  plus 
grave,  puisqu’elle  Se  termine  fatalement  par  la  c4cit4, 
c’est  V atrophieprogressive  de  lapapillc.  Jel’ai  4galement 
rencontr4e,  quoique  bien  moins  souvent,  chez  des  para- 
lytiques  g4n4raux.  Elle  a  4t6  signal4e  par  Charcot. 
«  Dans  la  paralysie  g4n4rale,  dit  ce  maitre  eminent,  on 
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«  observe  quelquefois  une  lesion  de  la  papille'qui  ne 
«  diffhre  en  rien  d’essentiel  de  celle  qui  se  montre  dans 
«  l’ataxie.  »  Mais  Charcot  a  soin  d’ajouter  <r  que  les 
«  lesions  speciales  tab^tiques  se  rencontrent,  dans  quel- 
«  qnes  cas,  li6es  &  la  paralysie  gen6rale,  et  cette  cir- 
«  Constance  permet  peut-etre  d’expliquer  l’occurrence 
«  fr^qnente  de  l’atrophie  papillaire  progressive  dans  la 
«  m^ningite  chronique  diffuse)).  (Charcot,  Legons  sur  les 
maladies  da  systems  nerveux,  recueillies  et  publics  par 
Bourneville,  2°  edit.,  II,  Paris, 1877.) 

Or,  les  faits  qne  je  possfede  paraissent  prdcisSment 
offrir  cette  complexity,  et  c’est  pour  cela  que  je  les  laisse 
actuellement  de  cot4. 

Je  ne  parlerai  pas  non  plus  de  Vinegalite  pupillaire, 
qui  est  en  quelque  sorte  un  symptdme  banal  de  la  para¬ 
lysie  g^nerale. 

En  r^sumi,  les  troubles  que  j’ai  signals  dans  les 
observations  qui  precedent  sont,  ou  des  troubles  de 
l’accommodation  (diplopie),  ou  des  troubles  de  l’appareil 
musculaire  (strabisme,  chute  de  la  paupitire,  etc.).  Mais 
ils  se  ressemblent,  dans  tous  les  cas,  d’une  manure 
frappante : 

—  Ils  surviennent  en  pleine  sant6  apparente  et  d’une 
fagon  soudaine ; 

—  Ils  se  dissipent,  en  g^ral,  assez  vite,  soit  qn’ils 
restent  abandonnys  a  eux-memes,  soit  qu’on  les  traite 
mythodiquement.  II  semble  que  le  traitement  le  plus 
rationnel  et  le  mieux  indiquy  soit  sans  action  sur  eux ; 

—  S’ils  persistent,  ils  n’ont  aucune  tendance  &,  s’6- 
tendre  ni  &,  s’aggraver. 

De  prime  abord,  l’explication  de  ces  phynombnes 
parait  toute  simple ;  il  semble  naturel  de  leur  attribuer 
une  origine  spycifique.  Telle  a,  du  reste,  yty  1’opinion  de 
tous  les  mydecins  qui  ont  yty  consuls  :  tous  ont  inva- 
riablement  instituy  le  traitement  antisyphilitique.  Moi- 
meme  je  m’ytais  rangy  h  cette  hypothfese,  non  sans 
hysitation.  Car,  si  d’un  c6ty  il  n’est  pas  douteux  que 
la  syphilis  ait  ryellement  existy  dans  les  antycydents  de 
quelques-uns  des  malades,  il  en  est  d’autres  chez  les- 
quels  il  est  certain  qu’il  n’y  a  jamais  eu  aucnne  trace 
d’infection.  Et  s'il  est  vrai  que  le  mode  d’apparition  des 
lysions ,  leur  nature,  leur  marche  capricieuse,  rappellent 


128  BOCIJSTE  MEDICO-PSYCHO LOGIQUE 

ce  que  l’on  observe  dans  les  lesions  du  meme  genre 
franchement  syphilitiques,  —  il  faut  reconnaitre  cepen- 
danfc  qu’a  l’inverse  de  ce  que  uous  sommes  habitues  il 
voir,  le  traitement  specifique  le  mieux  conduit  reste 
impuissant,  qu’il  n’existe  aucuue  alteration  sypbilitique 
concomitante,  enfin  que  la  lesion  primitive  n’a  aucnne 
tendance  a  s’etendre  ni  a  s’aggraver.  J’ajouterai  qu’& 
l’autopsie,  je  n’ai  jamais  trouve  ni  gomme,  ni  exsudat. 

Aussi,  bien  loin  de  considerer  encore  les  accidents  que 
je  viens  d’enumerer  comme  des  accidents  syphilitiques, 
suis-je  arrive  a  cette  conclusion  qu’il  faut  leur  attribuer 
une  origine  toute  differ ente,  et  les  rattacher  franche¬ 
ment  au  processus  morbide  de  la  paralysie  generale 
elle-meme.  Et  d’ailleurs,  si  l’on  envisage,  ces  troubles 
oculaires  d’une  fa?on  generale,  on  ne  peut  s’empecher 
de  leur  trouver  une  analogie  singulifere  avec  ceux  qui 
ont  ete  decrits  chez  les  ataxiques.  Si,  dans  le  tabes,  la 
diplopie,  les  paralysies  musculaires,  etc.,  sont  avec  rai¬ 
son  considerees  comme  de  vEritables  symptomes  de  la 
maladie  caracterisant  une  periode  determinee  de  son 
evolution,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  meme  dans  la 
paralysie  generale? 

L’analogie  sera  encore  bien  plus  evidente,  si,  au  lieu 
de  considerer  les  troubles  oculaires  isoiement,  nous  les 
rapprochons  d’une  serie  d’autres  troubles,  egalement 
nerveux,  assez  graves  pour  faire  croire,  de  prime  abord, 
k  de  veritables  lesions  organiques,  que  l’on  rencontre 
aussi  bien  chez  beaucoup  de  paralytiques  generaux. 

En  voici  un  par  exemple,  chez  lequel  il  y  a  eu  des 
troubles  gastriques  allant  jusqu’a  simuler  un  cancer  de 
l’estomac. 

Obs.  12.  Be...,quarante-sept  ans,  employe  au  chemin 
de  fer  de  Lyon  ;  un  frere  hemiplEgique.  Trois  ans  avant 
de  deiirer,  maladie  d’estomac,  sur  la  nature  de  laquelle 
la  femme  du  malade  n’a  pu  me  donner  de  renseignements 
precis. B...ne  digeraitpas,il  avait  des  vomissements  glai- 
reux,des  douleurs  gastralgiqnes  violentes  :plusieurs  me~ 
decins  successivement  consultes  avaientprescrit,mais  en 
vain,  les  traitements  etles  regimes  les  plus  varies  ;  pour 
les  uns,  il  s’agissait  d’un  cancer,  les  autres  ne  croyaient  qu’a 
une  gastralgie;  le  delire  edate,  tous  les  symptomes  gas¬ 
triques  disparaissent,  et,  &  la  grande  surprise  de  son  en- 
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tourage,  le  malade,  qui  supportait  a  peine  quelques  cuil- 
lerSes  cle  lait,  mange  indifferemment  de  tout,  avec  nn 
appStit  vorace,  et  il  en  fat  ainsi  pendant  les  deux  ans 
qu’il  vScut  (il  mourut  en  mai  1882,  de  convulsions  epi- 
leptiformes). 

Obs  13.  Telle  est  a  pen  pres  l’observation  de  B...,  nSgo- 
ciant,  n4  en  1 839,  et  entre  a  Charenton  en  avril  1880.  Chez 
lui  l’estomac  fonctionnait  mal  depnis  plus  de  deux  ans  ; 
il  ne  digSrait  plus,  avait  des  douleurs  gastralgiques.  On 
avait  fini  par  croire  a  un  cancer  etpar  le  mettre  an  lait. 
Du  jour  oh  les  troubles  intellectuels  apparaissent,  les 
fonctions  digestives  redeviennent  normales,  et  elles  le 
resttrent  jusqu’a  la  mort,  survenue  eu  avril  1886. 

Chez  ces  deux  malad.es  (12  et  13),  les  accidents  gas- 
triques  avaieut  revetu  nn  caractere  de  gravity  et  une  per- 
sistance  tels  qn’on  avait  craint  une  lesion  organique 
grave,  un  cancer.  Et  cependant  il  suffit  que  la  maladie 
mentale  prit  son  caracthre  definitif,  pour  qu’aussitot  la 
digestion  redevint  normale. 

Dans  les  deux  observations  suivantes  e’est  l’intestin, 
plutot  que  l’estomac,  qui  parut  d’abord  atteint. 

Obs .  14.  Un  serrurier,  39  ans,  entre  en  juillet  1883, 
mort  de  convulsions  Spileptiformes  en  juin  1885.  Un  an 
avant  que  Tiutelligence  fut  trouble,  il  avait  eu  une 
diarrhee  rebelle  a  tous  les  traitements.  Cette  diarrhSe 
cessa  d’elle-meme,  pour  ne  pas  rSapparaitrc,  quand  le 
dSlire  survint. 

Obs.  15.  H...  Spicier,  quarante  ans,  entrS  en  juin  1886, 
avait  depuis  plus  de  deux  annees  une  diarrhSe  intense,ac- 
compagnSe  quelqnefois  de  pertes  de  sang,et  de  violentes 
coliques.  Un  acces  de  manie  Sclate,  avec  idSes  de  gran¬ 
deur,  agitation,  etc.  La  diarrhSe  cesse,  et  ne  reparait 
que  par  intermittence,  et  H. . .  pent  manger  indiffSrem- 
ment  de  tout. 

FrSquemment  e’est  l’appareil  gSnito-urinaire  qui  pa- 
rait  lese  d’abord. 

Obs..  16. N...,  notaire,  37  ans,  entrS  en  avril  1884,  avec 
les  symptbmes  d’une  paralysie  gSnSrale  avancSe.  Deux 
ans  avant  les  troubles  intellectuels  qui  le  forc&rent 
d’abandonner  son  Stude,  il  avait  eu  des  incontinences 
d’urine  et  des  douleurs  vSsicales,  qu’on  avait  cru  de¬ 
voir  attribuer  a  la  position  assise  (?),  et  qu’aucuu  trai- 
Ann.  bed.-psych.,  7“  sdrie,  l.  VII.  Janvier  1888.  9.  9 
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tement  n’avait  pu  gudrir.  Sauf  les  incontinences  qui 
reparnrent  a  la  pdriode  ultimo,  je  ne  pus  constater  au- 
cnn  symptome  du  c6te  de  la  vessie  :  celle-ci  fonction- 
nait  normalement. 

L’observation  suivante  est  h  pen  prds  identiqne,  mais 
plus  concluante  encore,  car  le  malade,  amend  au  debut 
de  l’accds  maniaque,  s’est  calmd  au  bout  de  quelqnes 
mois,  et,  actuellement,  sauf  la  ddchdance  iutellectuelle, 
jonit  d’uue  santd  physique  excellente. 

Obs.  17.  Ch...,  employe  des  contributions  indirectes, 
trente-huit  ans,  entrd  en  mars  1887.11  avait  depuis  long- 
temps  des  alternatives  de  retention  et  d’incontinence 
d’urine,  pour  lesquelles  il  avait  en  vain  suivi  des  traite- 
ments,  et  qui  ont  disparu  spontandment. 

Plus  sou  vent  encore  que  la  fonction  urinaire,  c'est  la 
fonction  gdnitale  qui  est  troublde.  Je  ne  compte  plus 
les  paralytiqnes  chez  lesquels,  depuis  un  temps  plus 
on  rnoins  long,  on  avait  pu  constater  une  vdritable  im- 
puissance  dont  la  cause  prochaine  restait  inconnue.  Les 
confidences  que  j’ai  retires  a  cet  dgard  me  permettent  de 
croire  que  c’est  un  symptome  des  plus  frdquents.  Aussi 
la  surprise  est-elle  d’autant  plus  grande,  quand,  au  mo¬ 
ment  ou  delate  le  ddlire,  survient  une  excitation  drotique, 
dont  la  femme  ou  la  maitresse  jugeaient  le  retour  a  ja¬ 
mais  impossible. 

II  n’est  pas  rare  d’apprendre  que  certains  paraly- 
tiques  gdndraux,  longtemps  avant  d’avoir  prdsentd  les 
troubles  caractdristiques  de  la  maladie  mentale,  ont 
soutfert  de  douleurs  tenaces  dans  les  membres  et  dans 
les  articulations,  considdrdes  comme  des  ndvralgies  ou 
des  douleurs  rhumatismales. 

Obs.  18.  K...,  voyageur  de  commerce,  cinquante-trois 
ans,  tante  maternelle  alidnde.  Depuis  plus  de  cinq  ans 
le  malade  dtait  tourmentd  par  une  ndvralgie  cervico- 
dorsale,  rebelle  k  tous  les  traitements.  Elle  disparut 
quand  se  montrdrent  les  symptomes  cerdbraux. 

Obs.  19.  G...,  propridtaire,  quarante-quatre  ans,  grand 
chasseur  et  pdcheur  passionnd.  Depuis  longtemps  il 
souffrait  d’une  sciatique,  pour  laquelle  il  fit  une  saison 
a  Bourbonne.Un  mois  aprds  son  retour  des  eaux,  conges¬ 
tion  edrdbrale  pendant  une  partie  de  chasse,  et  dds  lors 
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symptOmes  progresses  de  la  paralysie  gencbale  a  la- 
qnelle  il  succomba. 

Obs.  20.  T...,  employ^  des  contributions  indirectes, 
quarante  ans,  mere  somnambule.  Entr6  en  mars  1879, 
mort  an  bont  de  six  mois  de  congestion  cfirebrale.  Ce  ma- 
lade,  deux  ans  avant  de  presenter  aucun  trouble  cere¬ 
bral,  avait  ete  surpris  dans  nne  tournee  par  une  tour- 
mente  de  neige  ;  il  n’avait  retrouv£  son  chemin  qu’apres 
plusieurs  beurees  et  etait  renti-6  transi  de  froid.  A  partir 
de  ce  moment  il  n’avait  cesse  de  souffrir  de  douleurs 
dans  les  membres. 

Quelquefois  les  troubles  nerveux  sont  vagues,  ind6- 
ter  min^s. 

21.  B...,  bibliotli6caire  a  la  Bibliotlieqne  nationale, 
42  ans,  entr£  en  mai  1883,  mort,  au  bout  de  dix-buit 
mois,  de  convulsions  4pileptiformes.  Ce  malade  avait 
ete  bypochondriaque  pendant  plusieurs  annees  avant  de 
deiirer. 

Obs.  22.  C...,  capitaine  de  cuirassiers,  quarante-et- 
un  ans.  Depuis  un  an  se  plaignait  de  douleurs  vagues 
dans  la  poitrine;  il  6prouvait  de  la  difficult^  ii  respirer, 
ne  pouvait  plus  supporter  le  poids  de  la  cuirasse,  et 
avait  meme  du  songer  h  permuter  dans  un  autre  corps ; 
tous  ces  symptomes  out  disparu  quand  6clata  la  crise 
ddlirante  (1). 

A  tons  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  je  joindrai 
ceux  que  l’on  a  d£crits  sous  le  nom  de  troubles  tro- 
phiques, y&rmi  lesquels  je  rappellerai  notammentle  mal 
perforant  du  pied ,  signals  dans  le  tabes,  et  dont  j’ai 


(1)  On  peut  lire  dans  les  lemons  de  Charcot  deux  observa¬ 
tions  se  rapprochant  de  ces  dernieres  et  montrant  que  notre 
mail  re  a  eu  l’intuition  des  liens  qui  semblent  relier  L  la  para¬ 
lysie  generate  ces  troubles  nerveux  mal  caracttrises  :  «  J’ai 
t  ete  consults,  dit-il  (loc.  cit.,  p.  30),  il  y  a  quelques  annees, 
i  deux  malades  accusant  une  foule’de  sympt6mes  nerveux 
t  bizarres,  que  je  croyais  pouvoir  rattacher  it  l’hypochondrie. 
«  Ces  deux  malades  se  plaignaient  plus  particulierement  de  dou- 
«  leurs,  revenant  par  acces,  en  tout  comparables  &  celles  de  Fa¬ 
ir  taxie  locomotrice.  Ils  ont  tous  deux  presente  ulterieurement 
«_les  symptflmes  de  la  paralysie  generate  progressive.  Je  ne 
of  doute  pas  que  chez  eux  les  bandelettes  externes  des  faisceaux 
<r  posterieurs  fussent  dejit  atteintes  it  l’Spoque  oil  les  douleurs  f  ul- 
<t  gurantes  constituaient  it  peu  pres  seules  toute  la  maladie  ». 
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public  deux  observations  cbez  des  paralytiques  gen  6- 
raux  ( Bulletin  de  la  Soc.  de  medecine  da  Paris,  1881). 
Je  suis  plus  convaiucu  aujourd’hui  que  je  ne  l’6tais 
alors,  du  lien  6troit  qui  existe  entre  la  lesion  p£riph6- 
riqne  et  la  maladie  principale.  Depuis  cette  6poque  ce- 
pendaut,  je  n’ai  revu  cette  complication  qn’une  seule 
fois,  et  cbez  un  malade,  qui,  avant  de  aevenir  paraly- 
tique  general,  avait  6t£  longtemps  tabetique. 

Enfin,  je  mettrai  dans  le  meme  groupe  les  cas  singu¬ 
lars  que  M.  le  professeur  Yerneuil,  etaprbs  luid’autres 
observateurs,  ont  signales  recemment  a  l’Academie  de 
medecine  :  je  veux  parler  des  ulcerations  imaginaires 
de  la  langue.  II  est  a  noter  que  ces  ulcerations  imagi¬ 
naires  ont  et4  vues  surtout  cbez  des  candidats  a  la  pa- 
ralysie  gendrale. 

En  resumant  ce  qui  pr6cbde,  j ’arrive  a  cette  conclu¬ 
sion,  que,  cbez  un  certain  nombre  de  paralytiques  gd- 
n4raux  (et  le  nombre  croitra  d’autant  plus  qu’on  s’ap- 
pliquera  davartage  a  ces  recherches),  on  observe,  avant 
l’apparition  du  delire,  ou  si  l’on  prSfbre,  avant  l’appari- 
tion  des  symptomes  cerebraux,  c’est-a-dire  avant  que  la 
maladie  soit  confirmee,  des  troubles  de  nature  fort  di¬ 
verse,  affectant  les  sieges  les  plus  variables,  et  pouvant 
simuler  les  affections  les  plus  graves.  On  peut  croire 
tantot  b  une  maladie  de  la  vessie  ou  des  reins,  tantdt  it 
une  alteration  organique  de  l’estomac,  etc.  En  r6alit6  il 
ne  s’agit  que  de  troubles  nervenx.  En  effet,  il  n’y  a  pas 
de  lesion  organique  dans  les  viscbres  qui  paraissent  at- 
teints,  et  la  preuve,  c’est  que  tons  les  symptomes  in- 
quietants  peuvent  disparaitre,  quaud  le  malade  com¬ 
mence  h  deiirer,  et  qu’a  l’autopsie  il  n’y  a  jamais  au- 
cune  trace  d’alteration  de  l’organe  (1). 

Quelle  est  maintenant  la  signification  de  ces  troubles 


(1)  L’experience  prouve  que  la  paralysis  generale  peut  trea 
bien  evoluer  parallelement  It  une  lesion  organique  viscerale.  C’est 
ainsi  que  je  l’ai  yue  coexister  avee  un  cancer  du  foie,  avec  des 
affections  organiques  de  la  prostate,  des  reins,  avec  des  maladies 
du  coeur.  Mais  alors  ces  maladies  se  revelent  4  l’autopsie  avec 
leurs  lesions  caract6ristiques,  et,  pendant  la  vie,  elles  n’ont  ja¬ 
mais  cesse  de  se  manifester,  meme  dans  les  periodes  d61irantes, 
par  leurs  symptomes  propres . 
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nerveux,  et  comment  faut-il  les  envisager  par  rapport 
a.  la  paralysie  generale  ? 

Une  premiere  remarqne  k  faire,  c’est  qne  tons  ces 
troubles  nerveux  que  je  viens  d’(5numirer,  troubles  oeu- 
laires,  gastriques,  urinaires,  etc.,  presentment  une  analo¬ 
gic  frappante  avec  ceuxquel’on  observe  dans  le  tabes. 
Ils  ont  leurs  equivalents,  presque  leurs  similaires,  dans 
les  lesions  oculaires,  les  douleurs  fulgurantes,  ter6- 
brantes,  les  crises  vesicales,  gastriqnes,  rectales,  les  ar¬ 
thropathies,  etj  usque  dans  les  troubles  trophiques  qui 
sont  des  symptomes  si  caracteristiqnes  de  l’ataxie  loco- 
motrice  progressive. 

Or,  de  meme  que,  dans  l’ataxie,  on  a  reuni  tons  les 
phenomenes  pathologiques  en  un  groupe  unique,  cons- 
tituant  la  periode  preataxique  du  tabes,  —  de  meme  je 
propose  de  reunir  ceux  que  j’ai  notes  chez  les  paraly- 
tiqnes  generaux,  leur  ensemble  formant  la  periode  pre- 
delirante  de  la  paralysie  generale. 

Ce  point  etabli,  il  restera  a  determiner  si,  ddja  a  cette 
periode,  il  existe  une  lesion  du  systeme  nerveux  central 
qui  puisse  expliquer  les  troubles  d’apparence  si  diverse. 
Charcot  semble  le  croire,  comme  on  Fa  vu  plus  haut. 

On  pent  supposer  cependant  qu’il  ne  s’agit  que  de 
troubles  fonctionnels,  puisqu’ils  ne  sont  pas  perma¬ 
nents. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sera  a  des  recherches  ulterieures 
d’eiucider  ce  point.  Actnellement  je  n’ai  voulu  degager 
que  la  partie  clinique  du  probleme.  Si  mes  vues  sont 
exactes,  il  y  aura  un  chapitre  nouveau  a  ajouter  a  l’his- 
toire  de  la  paralysie  generale. 

Le  medecin  devra  se  preoccuper  d’une  fa^on  toute 
speciale,  des  troubles  morbides,  souvent  difficiles  h 
classer,  que  Ton  voit  survenir  chez  Fhomme  dans  la 
periode  de  la  vie  oh  il  est  expose  h  la  paralysie  gene¬ 
rale. 

On  arrivera  peut-etre,  non  seulement  a  trouver  les 
signes  differentiels  qui  permettent  de  predire  l’appari- 
tion  prochaine,  soit  du  tabes,  soit  de  la  paralysie  gene¬ 
rale,  a  une  epoque  ou  actnellement  nous  ne  pouvons 
rien  dire  encore.  Peut-etre  aussi  trouvera-t  on  les 
remedes,  qui,  appliques  a  cette  periode,  exhpecheront 
revolution  ulterieure  du  mal. 
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M.  Paul  Gabnier.  —  Ce  que  M.  ■  Christian  a  voulu 
mettre  en  lumifere  dans  sa  communication  ,  c’est  ce 
fait  important,  a  savoir  que  les  ldsions  de  la  paralysie 
generale,  ou  tout  au  moins  les  alt6rations  fonction- 
nelles  qni  signalent  parfois  le  d£but  de  cette  maladie, 
semblent  mettre  en  cause,  non  seulement  le  cerveau, 
mais  encore  certaines  paires  nerveuses  cr&niennes,  aussi 
bien,  du  reste,  que  la  moelle  et  les  nerfs  periph^riques 
qui  en'  6manent.  Cette  participation  possible  de  tout 
Fensemble  dn  systeme  nerveux  cfelbro-spinal  dans 
ie  processus  morbide  a,  depuis  longtemps,  attir6  l’at- 
tention  des  observateurs  ;  elle  a  6t6  signalfe  comme 
nn  exemple  de  la  tendance  a  la  generalisation  des  le¬ 
sions  nerveuses  scierosiques  qui  caracterise  essentielle- 
ment  l’ene^phalite  interstitielle  diffuse. 

M.  Christian  a  insiste  avec  juste  raison, selonmoi,sur 
la  frequence  relative  des  troubles  oculaires,  tels  que  le 
strabisme,  la  diplopie,  le  ptosis  par  paralysie  de  la 
troisieme  paire  et  l’atrophie  papillaire  dans  le  cours  de 
la  paralysie  generale :  il  n’est  sans  doute  aucun  de  nous 
qui  n'ait  en  a  constater  de  semblables  phenomeues,  et, 
pour  ma  part,.j’ai  eu  a  les  relever  un  certain  nombre  de 
ibis.  M.  Christian  citait  tout  k  l'henre,  5  l’appui  de  sa 
thfese,  l’opinion  si  autorisbe  de  M.  le  professsnr  Charcot, 
qu’il  me  permette  de  rappeler  aussi  que  M.  Magnan  a. 
6tudib  cette  meme  question  des  relations  entre  les 
lesions  du  cerveau  et  certaines  alterations  de  la  moelle 
et  des  nerfs,  dans  la  paralysie  generale,  au  double 
point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique.  Les  tra- 
vaux  auxquels  je  fais  allusion  ici  datent  dbja  de  viugt 
ans.  La  pathog6nie  des  manifestations  symptomatiques 
dont  M.  Christian  vient  de  nous  entre'tenir  y  est  61ucidee ; 
d’apres  les  recherches  de  mon  savant  maitre,  il  s’agit 
15,  d’une  alteration  anatomique,  toujours  la  meme, 
r5partie  sur  des  points  nombreux  de  l’appareil  nerveux, 
—  cerveau,  moelle,  expansions  nerveuses,  —  c’est  la 
congestion  irritative  du  tissu  interstitiel  aboutissa,nt  5 
l’hyperplasie  conjonctive  et  5  F£touffement,  5  la  destruc¬ 
tion  des  tubes  nerveux,  en  un  mot  5  Yatrophie  scle- 
reuse. 

Ce  sont  done  la  des  faits  bien  connus  qui,  suivant  les 
cas,  peuvent  trouver  leur  explication  tantot  dans  la. 
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superposition  on  la  succession  du  tabes  dorsalis  et  de  la 
paralysie  g6n6rale,  tan  tot  simplement  dans  ce  fait  que 
deux  maladies  prdsentent  des  analogies  evidentes  dans 
leur  processus  anatomo-pathologique ,  en  arrivent 
presque  nficessairement  ii  se  faire  de  mutuels  emprunts, 
dans  leurs  manifestations  cliniques. 

Si  je  reconnais  avec  M.  Christian  la  frequence  et  l’im- 
portance  diagnostique  de  ces  troubles  fonctionnels 
dependant  d’nne  lesion  des  nerfs  cr Aniens  de  la 
moelle  ou  des  nerfs  p^ripheriques,  je  ne  suis  plus 
autant  de  son  avis  quand  il  range  exclnsivement  ces 
phinom^nes  dans-  ce  qu’il  appelle  la  «  periode  predeli- 
rante  »  de  la  paralysie  generate.  Et  d’abord,  qu’est-ce, 
au  juste,  que  cette  periode  ?  Oh  commence-t-elle  ?  Oh 
finit-elle  et  qn’est-ce  qui  la  caracterise  ?  J’entends  bien 
que  M.  Christian  vent  designer  par  lh  l’invasion  de  la 
maladie,  ou  ce  qne  Fon  est  convenu  d’appeler  la  periode 
prodromique.  Mais  je  crois  que  le  terme  «  pi-edeiirante  d 
est  plus  impropre  et  peut  entrainer  quelque  confusion :  il 
semble  impliquer,  en  effet,  comme  n6cessaire  et  indispen¬ 
sable,  l’existence  du  delire  dans  la  paralysie  gendrale, 
dfes  que  la  maladie  est  confirmee.  Or,  nous  savons  tons 
qu’il  existe  des  cas,  assez  nombreux,  oh  l’apparition  du 
delire  est  fort  tardive,  oh  meme  il  ne  se  montre  jamais, 
le  diagnostic  s’6tablissant  par  la  constatation  de  la 
diclniance  intellectuelle  profonde,  alli6e  a  certains 
signes  physiques  sp6ciaux.  Ici  done,  la  periode  pre- 
delirante  arriverait  h  comprendre  toute  l’ivoluation 
morbide. 

En  resume,  les  quelques  observations  que  me  sug- 
gfere  la  communication  de  M.  Christian  portent,  d’une 
part,  sur  cette  denomination,  a  laquelle  je  pr£f6re,  pour 
les  raisons  que  je  viens  d’indiquer,  celle  && periode  pro¬ 
dromique,  et,  d’autre  part,  sur  la  limitation  trop  exclu¬ 
sive,  selon  moi,  h  cette  meme  periode,  des  phenomenes 
dont  il  nous  a  donne  la  description,  phenom6nes  que 
Fon  rencontre  aussi  a  une  epoque  beaucoup  plus  avancee 
de  la  maladie,  et  que  les  recherches  anatomo-patho- 
logiques  ont  permis  d’interpreter  a  leur  valeur  veri¬ 
table. 

M.  Gilbekt  Ballet  considere'tous  les  troubles  si- 
gnaies  par  M.  Christian  comme  des  troubles  tabetiques, 
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par  lenr  si&ge,  leurs  caracthres,  leurs  modes  d’appari- 
tion,  leur  marche  par  acc6s.  II  y  aurait  plutot  lieu  de 
considerer  ces  cas  comme  des  combinaisons  d’ataxie 
locomotrice  et  de  paralysie  generate,  que  d’ouvrir  un 
claapitre  nouveau  sur  cette  question. 

M.  Oh.  Fer£.  —  Parmi  les  symptomes  que  l’on  peut 
rencontrer  au  debut  de  la  paralysie  generate  avant  l’ap- 
parition  du  del  ire,  j’en  signalerai  un  qui  ne  figure  pas 
dans  1 ’etude  de  M.  Christian,  mais  qui  a  d<5ja  decrit 
par  M.  Pitres  a  la  premiere  periode  de  -l’ataxie  loco¬ 
motrice  (1).  Chez  deux  malades  qui  sont  devenus  de- 
pnis  des  paralytiques  av6res,  j’ai  observe  avant  tout 
trouble  ddlirant  des  crises  de  courbature- qui  se  pr6sen- 
taient  sous  un  aspect  tout  a  fait  caract^ristique.  Ces 
crises  survenaient  brusquement,  sans  cause,  au  milieu 
de  l’6tat  de  sant6  en  apparence  le  plus  parfait,  durant 
des  heures,  un  jour,  ou  meme  plus,  et  portaient  non 
settlement  sur  les  muscles,  comme  chez  les  malades 
de  M.  Pitres,  mais  encore  sur  les  fonclions  intellec- 
tuelles.  Ce  phenombne  de  prostration  psychique  par 
accfes  se  montrait  trhs  marqud  chez  un  professeur  de 
rhdtorique  que  j’ai  observe  avec  M.  le  docteur  Lau- 
rand,  et  qui,  a  une  4poque  ou  sa  nnhnoire  et  son  intel¬ 
ligence  n’fitaient  nullement  atteintes,  devenait  tout  h 
coup  incapable  de  fixer  son  attention  sur  un  sujet  quel- 
conqne  sans  eprouver  une  sensation  de  fatigue  extraor¬ 
dinaire  qui  le  forfait,  pour  quelques  heures,  pour  une 
demi-journee  ou  meme  davantage,  a  interrompre  tout 
travail  ;  des  qu'il  essayait  de  lire,  meme  un  article  de 
journal,  il  6tait  obligct  de  s’arreter  au  bout  de  quelques 
lignes,  il  ne  comprenait  plus,  il  lui  semblait  que  sa 
t£te  se  vidait,  comme  disent  quelques  nenrasth£niques. 
En  meme  temps  il  devenait  presque  incapable  de  mou- 
vement,  6tait  oblige  de  s’asseoir  sur  les  bancs  et  sur 
les  bornes  dans  le  court  trajet  qui  separait  le  college  de 
son  domicile.  La  crise  cessait  presque  aussi  brusque- 
ment  qu’elle  avait  commence,  et  le  lendemain  il  n’en 
restait  aucune  trace. 


(1)  Pitres.  Crises  de  courbature  musculaire  au  debut  de  Tataxie 
locomotrice  progressive  (Progres  medical ,  n°28,  1884,  p.  569). 
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Si  les  faits  signals  par  M.  Christian  et  ceux  qu’on 
pourrait  ajouter,  montrent  bien  qu’au  d6but  de  la  para¬ 
lysie  generate  on  pent  trouver  des  symptdmes  apparte- 
nant  an  tabes  fruste,  aussi  bien  que  des  troubles  pins 
caradArises  d’ataxie  locomotrice,  combinaison  d6j&  si- 
gnalee  avant  M.  Charcot  et  M.  Magnan  par  Baillarger, 
M.  Westpbal,  etc.,  il  n’en  resulte  pas  que  ces  troubles 
d’apparence  m4dullaire  appartiennent  en  propre  a  la 
paralysie  g6n6rale,  et  je  m’associe  anx  reserves  que 
vient  de  faire  M.  Ballet.  On  n’est  pas  autorise  a  consi¬ 
der  ces  troubles  de  tabes  fruste  comme  caracterisant 
une  periode  prddMirante  de  la  paralysie  gdn6rale ;  on 
ne  pourrait  nier  l’origine  mddnllaire,  la  nature  tabe- 
tique  de  quelqnes-uns  d’entre  eux  que  si  on  avait  des 
autopsies  montrant  l’int^grite  absolue  de  la  moelle. 
A  ddfaut  d’autopsies  de  ce  genre,  on  est  en  droit  de 
penser  que  les  troubles  p6riph6riques  et  en  partienlier 
lea  troubles  uriuaires,  les  douleurs  fulgurantes  prece- 
dant  les  troubles  psychiqnes,  trahissent  des  lesions  me- 
dullaires  du  tabes  ataxique,  qui  actuellement  ne  parais- 
sent  jias  completement  isolables  de  celles  de  la  mdningo- 
periencepbalite  diffuse. 

M.  Christian.  —  Je  repondrai  a  M.  Gamier  que 
j’ignore  si  peu  les  travaux  publics  par  M.  Maguan  et 
par  d’autres  observateurs,  tels  que  MM.  JFoville  et 
Billod,  que  j’ai  eu  grand  soin  de  les  signaler  lorsque 
j’aipublid  mes  premieres  observations,  en  1883.  Mais 
aujourd’hui  je  parle  de  faits  de  tout  autre  nature.  Ce 
ne  sont  pas  des  complications  de  la  paralysie  gene  rale 
que  j’dtudie,  ce  sont  des  troubles  morbides  qui  appa- 
raissent  a  une  ipoque  oil  la  paralysie  geuirale  n’est 
merne  pas  soupgonnde.  Or,  je  crois  que  ddja  alors  les 
troubles  morbides  appartiennent  en  rdsalite  li  la  para¬ 
lysie  generate. 

M.  Garnier  me  fait  remarqner  que  les  complications 
dont  il  est  question  tiennent  k  des  lesions  anatomiques 
bien  connues.  Mais  je  n’ai  nullement  insists  sur  cette 
question  et  je  n’ai  pas  cbercbd  a  la  discuter  ni  a  la 
r6soudre :  je  m’en  suis  tenu  exclusivement  a  la  ques¬ 
tion  clinique.  M.  Garnier  d’ailleurs  m’objecte  pr6cis6- 
ment  des  faits,  —  ceux  d’atrophie  progressive  de  la 
papille,  —  que  j’ai  dearths  de  parti  pris  de  mon  travail. 
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Enfin,  quant  a  l’expression  de  periode  predelirante 
que  critique  mon  honorable  condradicteur,  j’avoue  que 
je  n’y  tiens  pas  sp6cialement  :  je  l’ai  choisie  parce  qu’il 
m’en  fallait  une,  et  qu’elle  ru’a  paru  indiquer  assez 
bien  qu’il  est  question  d’une  periode  ant6rieure  ii  celle 
des  troubles  c6r6braux,  c’est-a-dire  de  la  maladie  con¬ 
firmee. 

Je  ne  pense  pas,  comme  semblent  le  croireMM.  Bal¬ 
let  et  F6r<$,  que  mes  malades  aient  6t£  des  ataxiques 
devenns  plus  tard  des  paralytiques  gen4raux.  Je  crois 
qu’il  n’est  par  rare  de  voir  la  paralysie  generate  suc- 
ceder  a  l’ataxie  locomotrice  ;  j’en  ai  vu  et  meme  publie 
des  exemples.  Mais  alors  l’ataxie  locomotrice  s’est  ma- 
nifestee  pendant  un  temps  souvent  fort  long  par  ses 
symptomes  classiques,  ce  qui  n’a  eu  lieu  dans  aucune 
de  mes  observations. 

M.  Gilbekt  Ballet.  —  Les  malades  de  M.  Chris¬ 
tian  ne  different  des  autres  ataxiques  que  par  un 
moindre  degre  de  developpement,  et  si  ce  ne  sout  pas 
des  ataxiques,  ce  sont  des  medullaires,  mais  non  encore 
des  cdr^braux. 

M.  Falbet. —  Cette  question  des  rapports  del’ataxie 
locomotrice  avec  la  paralysie  ginerale  a  4t6  souvent 
etudide .  M.  Baillarger  en  a  public  plusieurs  observa¬ 
tions  ;  mais  la  question  est  encore  pendante,  parce  que 
les  autopsies  sont  rares.  Ainsi  M.  Masson,  un  de  mes 
61hves,  a  fait  de  cette  question  le  snjet  de  sa  thfcse,  dans 
laquelle  il  a  rapports  un  certain  nombre  d’observations, 
mais  toujours  sans  autopsies. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  envisager  cette  question 
des  rapports  de  l’ataxie  locomotrice  de  trois  famous  dif- 
f6rentes  :  ou  bien  on  peut  admettre  la  combiuaison  de 
ces  deux  affections,  ou  bien  on  pent  consid6rer  que  le 
mal  s’est  propagfi  de  haut  en  bas  (propagation  descen- 
dante),  ou  de  bas  en  haut  (propagation  ascendante.) 
J’ai  observe  parfois  des  paraplegiques  qui  sont  devenus 
paralytiques  g6n6raux  et  chez  lesquels  ■  la  parapl6gie 
avait  disparu  lorsque  le  d61ire  s’est  <5tabli. 

M.  Chbistian.  —  Je  crains  d’abuser  de  votre  atten¬ 
tion  :  permettez-moi  cependant  de  dire  un  mot  encore 
pour  bien  6tablir  le  sens  de  ma  communication.  Et  d’a- 
bord  je  n’ai  eu  en  aucune  fac-on  l’intention  de  traiter  des 
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rapports  de  la  paralysie  g6nerale  avec  l’ataxie  locomo- 
trice  ;  c’est  lh  une  question  qne  j’ai  enticement  laiss6e 
de  cote.  Ce  que  j’ai  youIu  dire,  c’est  ceci  :  chez  un  tres 
grand  nombre  de  paralytiques  g^neraux,  on  a  pu  ob¬ 
server,  a  une  p^riode  bien  ant&rieure  a  celle  oti  la  ma- 
ladie  •  a  6t6  reconnue,  un  certain  nombre  de  troubles 
morbides,  d’apparence  variee,  mais  se  ressemblant  par 
leurs  caractferes  g6n6raux.  En  outre,  ces  troubles  mor¬ 
bides  out  une  ressemblance  frappante  avec  ceux  que  l’on 
observe  dans  la  periode  pr^ataxique  de  l’ataxie  locomo- 
trice.  Je  crois  que  tons  ces  symptomes  doivent  deja  etre 
attribu4s  a  la  paralysie  general e,  qu’ils  en  caract6risent 
la  periode  prodromique,  on,  comme  je  l’ai  dit,  la  periode 
predelirante,  par  analogic  avec  la  periode  preataxique 
du  tabes.  Existe-t-il  deja  4  cette  periode  des  lesions 
anatomiques  ?  Je  l’ignore.  Mais  quand  meme  il  serait 
d6montrd  que  ces  lesions  existent  et  qu’elles  siegent 
dans  la  moelle,  on  n’en  pourrait  pas  conclure  qu’il  faille 
confondre  ces  phenomfenes  pr6curseurs  de  la  paralysie 
g4n<5rale  avec  ceux  de  l’ataxie,  et  dire  tout  simplement 
que  ces  paralytiques  ont  commence  par  etre  des  ataxiques. 
C’est  la  une  conclusion  que  je  ne  saurais  admettre. 

Hallucinations  auditives  a  la  suite  de  troubles  de  I’ouie. 

M.  Gilbert  Ballet  fait  une  communication  sur  un 
cas  d’hallucinations  auditives,  survenues  a  la  suite  de 
troubles  de  l’ou'ie. 

II  s’agit  d’nn  malade  &ge  de  trente-huit  ans,  actuel- 
lement  en  observation  h  l’hopital  Broussais,  qui  h  la 
suite  de  chagrins  de  famille  ressentit,  an  cours  de  l’an- 
nee  1886,  des  bourdonnements  d’oreille  limits  au  cote 
gauche  au  debut,  puis  bilat6raux. 

Les  hallucinations  apparurent  peu  de  temps  aprfes. 
Elies  consistCent  tout  d’abord  en  des  bruits  vagues,  et 
se  caract6risferent  bientot  avec  plus  de  netted.  Actuelle- 
ment  le  malade  entend  des  voix  qui  sont  toujours  celles 
de  son  oncle  ou  de  sa  femme.  Ces  voix  le  «  suivent  pas 
a  pas  »  pendant  une,  deux  heures  de  suite,  quelqnefois 
plus.  Elies  sont  tantot  mena^antes,  tantot  imperatives, 
tantot  moqueuses.  Elies  disent  par  exemple  :  «  Nous  te 
surveillons  ;  tu  ne  tueras  personne  ;  tu  ne  deshonoreras 
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pas  ta  famille ;  ne  pense  plus  a  ta  femme,  c'est  une 
coquine ;  pense  a  ta  mere,  etc.  ».  Le  malade  les  entend 
aussi  bien  de  l’oreille  droite  que  de  l’oreille  gauche.  II 
ne  s’abuse  nullement  snr  leur  nature,  et  s’est  toujours 
rendu  parfaitement  compte  qu’il  est  le  jouet  d’une 
obsession  maladive.  Les  hallucinations  sont  presque 
constamment  prec4d6es  de  bourdonnements  d’oreille. 

Ce  cas,  fait  observer  M.  Ballet,  semble  au  premier 
abord  donner  raison  aux  auteurs  (BalL  Regis,  Bon- 
cheron)  qui  subordonnent  certaines  hallucinations  aux 
troubles  des  organes  des  sens. 

Mais  il  n’y  a  la  qu’une  apparence.  Discutant  son  ob¬ 
servation,  M.  Ballet  montre  que  son  malade  etait  un 
nerveux  bien  avant  d'etre  un  hallucine,  que  si  chez  lui 
les  hallucinations  se  montrent  d’ordinaire  a  la  suite  et 
peut-etre  a  l’occasion  des  bourdonnements  d’oreille, 
elles  naissent  aussi  sous  l’influence  de  diverses  impres¬ 
sions  d’nn  autre  ordre,  impressions  visuelles,  par 
exemple.  II  s’agit  la,  en  somme,  d’un  sujet  chez  lequel 
la  plupart  des  reactions  nerveuses  se  traduisent  par 
l’hallucination  de  l’ouie,  comme  chez  d’autres  elles  se 
traduisent  par  des  impulsions  par  exemple. 

M.  Ballet  ne  pense  pas  qu’un  trouble  sensoriel  puisse 
de  toute  piece  engandrer  des  hallucinations.  Ce  trouble 
inter  vient  tout  au  plus  ii  titre  de  cause  occasionnelle, 
comme  le  fait,  chez  certains  individus,  une  simple  im¬ 
pression  auditive.  A  ce  propos,  M.  Ballet  rapporte  le 
cas  curieux  de  Paolofslcy,  cite  par  Tourgueneff.  Pao- 
lofsky,  etant  en  prison,  6prouvait  des  hallucinations  de 
l’ouie  trfes  nettement  caracteris6es  lorsqu’il  lui  arrivait 
de  produire,  en  marchant  dans  sa  cellule,  un  certain 
bruit  avec  ses  pantouffles. 

Ge  n’est  pas  la  cause  occasionnelle,  c’est  la  predis¬ 
position  nerveuse  qui  cr£e  l’hallucination. 

Dans  les  cas  analogues  a  celui  du  malade  de  M.  Bal¬ 
let,  on  a  affaire  a  des  d6g6n6res  qui  ont  des  perceptions 
fausses,  comme  d’autres  ont  des  impulsions,  de  l’onoma- 
tomanie,  de  l’inversion  du  sens  genital.  Au  point  de  vue 
de  la  physiologie  pathologique,  on  peut  envisager  l’hal¬ 
lucination  verbale  de  l’ouie  conme  le  r4sultat  d’une  exci¬ 
tation  morbide  du  centre  des  images  auditives  des  mots. 
On  serait  en  droit  des  lors  de  la  rapprocher  de  certaines 
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formes  d’onomatomanie,  qui  sembleut  d6pendre  d’une 
excitation  anomale  du  centre  des  images  verbales  mo- 
trices. 

Les  hallucinations  auditives,  analogues  h  celles 
observ4es  chez  le  malade  dont  il  s’agit,  doivent  etre 
rang^es  parmi  les  stigmates  psychiques  de  la  d4gen4- 
rescence.  Elies  presentent,  en  effet,  les  deux  caractbres 
principaux  de  ces  stigmates  ;  en  premier  lienj-elles  sont 
obs4dautes,  et  determinent  chez  le  malade  un  <5 tat  d’an- 
goisse  des  plus  penibles ;  en  second  lieu,  elles  sont  con- 
scientes,  en  ce  sens  que  le  malade  ne  s’abuse  pas  sur  la 
realite  des  voix  qn’il  entend. 

M.  Ball.  —  Messieurs,  le  cas  trbs  int6ressant  que 
vient  de  vons  rapporter  M.  Ballet  et  les  commentaires 
dont  il  l’a  fait  suivre,  ne  me  paraissent  pas  conduire  an 
renversement  de  la  doctrine  que  j’ai  deja  formulae  dans 
mon  enseignement,  et  que  j’ai  consignee  dans  une  com¬ 
munication  a  l’Academie.  Je  n’ai  jamais  nie  la  part 
que  prend  l’intelligence  aux  ph6nomhnes  de  l’hallucina- 
tion  ;  j’ai  seulement  dit  que  le  point  de  depart  de  toute 
hallucination  etait  un  trouble  sensoriel.  Oe  point  de 
depart  unefois  donne,  c’est  dans  le  trbsor  de  la  mbmoire 
que  1’ esprit  du  malade  puise  les  Elements  qui  donnent 
une  forme  et  pour  ainsi  dire  un  costume  &  l’hallucina- 
tion. 

Or,  le  malade  de  M.  Ballet  presente  des  hallucina¬ 
tions  elementaires,  puisqu’il  a  des  bourdonnements  ;  de 
plus,  il  a  l’appareil  anditif  malade,  puisqu’il  prbsente 
de  l’hyperacousie.  Oes  deux  faits  sembleut  etablir 
l’existence  d’un  etat  morbide,  sur  lequel  les  hallucina¬ 
tions  de  l’ou'ie  peuvent  facilement  venir  se  greffer,  si  les 
predispositions  individuelles  sont  favorables,  et  c’est 
precis4ment  ce  qui  semblerait  exister  dans  le  cas  pre¬ 
sent. 

M.  Ch.  F&u£. —  Jedemanderai  la  permission  de  faire 
quelques  reserves  relativement  h  la  citation  de  Tour- 
gneneff  quitermine  la  communication  de  M.  Ballet.  Je 
crois  que  ce  serait  &  tort  que  nous  nous  laisserions  aller 
h  accepter,  comme  des  documents  scientifiques,  les  faits 
rapportes  par  les  litterateurs.  Beaucoup  de  romans,  d’e~ 
tudes  litteraires  et  meme  de  travaux  philosophiques 
contiennent  des  faits  pathologiques  on  psychologies 
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qui  ne  sont  pas  rattaches  a  leur  veritable  source,  et 
sont  plus  ou  moins  defigures  pour  les  besoins  de  la 
cause.  En  empruntant  a  des  auteurs,  qui  n’ont  pas  d’ail- 
leurs  la  pretention  de  relater  des  faits  scientifiquement 
observes,  on  s’expose  a  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
des  observations  purement  imaginaires  ou  qui  ont  dejd 
ete  enregistrees  sous  d’autres  formes.  A  l’appui  de  cette 
reserve  je  citerai  une  anecdote  qui  m’est  personnelle. 

J’ai  eu  occasion,  il  y  a  quelques  annees,  d’observer  un 
ensemble  de  phenomfenes  singuliers  que  j’ai  decrits  it 
tort  ou  a  raison  sous  le  nom  de  nevrose  electrique  (1). 
J’avais  cite  li  l’appui  de  mon  observation  un  fait  que 
j’avais  trouve  dans  un  roman  de  M.  de  Gonconrt,  la  Fille 
Elisa.  Pen  aprhs  la  publication  de  mon  memoire,  je 
fus  pris  d’uu  doute,  j’allai  trouver  M.  de  Goncourt  et 
lui  demandai  s’il  avait  vraiment  observe  le  sujet  dont 
il  parlait  dans  son  livre.  «  Non,  me  dit-il,  je  tiens  le 
fait  du  docteur  Liouville  »  ;  je  cours  chez  M.  Liou- 
ville  ;  mais  lui  non  plus  n’avait  pas  vu  «  Alexandrine 
Pbenomene  » ;  il  se  souvenait  vaguement  d’avoir  lu 
quelque  chose  sur  cette  question.  Ce  ne  fut  qu’au  bout 
de  plusieurs  jours  qn’il  put  m’indiquer  la  source  oil  il 
avait  puise  son  renseignement ;  c’etait  une  note  de  la 
Gazette  des  hdpitaux,  parue  plusieurs  annees  aupara- 
vant  et  que  j’avais  d’ailleurs  citee  dans  mon  memoire. 
La  litterature  m’avait  fourni  un  document  de  plus,  mais 
il  etait  faux. 

La  seance  est  levee  a  six  heures. 

Chaepentiek. 


(1)  Progres  medical,  1884,  p.  540. 
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The  Alienist  and  Neurologist. 

Annce  1883. 

Numero  de  Janvier. 

I.  —  Sclerose  descendants  secondaire  bilaterale  et  atrophie 
interessant  surtout  le  pont  de  Varole  et  la  moelle  ^allongee. 
Myelite  diffuse  le'gere;  par  le  Dr  Julius  Mickle,  Grove  hall 
asylum  (Londres). 

Apres  avoir  fait  remarquer  combien  sont  rares  les  degend- 
rescences  secondaires  bilaterales,  l’auteur  en  decrit  une  forme 
qui  affecte  principalement  le  pont  de  Varole,  la  moelle  allongee 
et  aussi  la  moelle  epiniere,  mais  a  un  bien  moindre  degre.  Cli- 
niquement  cette  lesion  se  traduit  par  des  symptomes  particu- 
liers,  distincts  de  ceux  qui  accompagnent  la  sclerose  primitive 
ou  idiopathique  de  la  moelle  decrite  par  Erb  et  de  ceux  de  la 
paraplegic  ou  de  l’ataxie  locomotrice. 

L’observation  qui  suit  est  celle  d’uu  cas  dans  lequel  la  lesion 
consistait  en  une  atrophie,  avec  diminution  de  volume  et  dispa- 
rition  des  elements  nerveux,  ainsi  qu'une  legere  tendance  a 
l’induration.  Certains  nerfs  craniens  avaient  subi  une  atrophie 
avec  induration,  comme  dans  la  nevrite  descendante  chronique. 
La  sclerose  partait  de  la  capsule  interne  et  devenait  evidente 
surtout  au  pont  de  Varole  et  dans  la  moelle  allongee;  les  cor¬ 
dons  lateraux  etaient  a  peu  pres  intacts,  ainsi  que  les  cordons 
posterieurs;  la  moelle,  eh  general,  paraissait  plus  pale  que  de 
coutume. 

Cette  lesion  se  traduisit  dans  une  premiere  periode  par  des 
troubles  de  la  demarche,  un  peu  d’anesthesie  plantaire,  sans 
anesthesie  tactile  ni  analgesie  des  jambes,  de  Hesitation  dans 
la  parole  et  un  peu  de  begaiement. 

A  une  periode  plus  avanede,  les  symptomes  precedents  s’ac- 
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centuent ;  les  troubles  de  la  motilite  et  de  la  sensibilite  des 
membres  inferieurs  sont  beaueoup  plus  marques.  Dans  la  pa¬ 
role  on  observe  d’abord  de  1’hesitation  it  prononcer  les  mots, 
puis  apres  une  longue  pause  occupee  a  faire  des  efforts  pour 
parler,  le  malade  prouonce  avec  volubilite  un  flot  de  paroles 
bientot  interrompu  par  une  nouvelle  hesitation. 

Ces  divers  symptomes,  observes  chez  un  sujet  syphilitique 
age  de  trente-cinq  ans  au  debut  de  la  maladie,  eurent,  pendant 
trois  ans  que  dura  l’observation,  des  alternatives  d’augmenta- 
tion  et  de  diminution,  entrecoupees  par  desj  attaques  avec  fai- 
blesse  dans  les  membres  inferieurs,  perte  de  connaissance,  ver- 
tige,  paralysie  oculaire  et  strabisme. 

L’auteur  fait  suivre  ce  long  expose  du  diagnostic  differentiel 
de  eette  affection  avec  l’ataxie  locomotrice  et  la  paralysie  spi- 
nale  spasmodique. 

II.  —  Histoire  d’un  mangeur  d'opium  raconteepar  lui-meme 
pendant  qu’il  en  perdaitl’ habitude;  par  le  Dr  C.  H.  Hughes 
(Saint-Louis). 

Dans  une  serie  de  lettres  a  son  medecin,  que  le  Dr  Hughes 
publie  litteralement,  ce  malade  decrit  avec  un  soin  minutieux 
tous  les  symptomes  qu’il  eprouve  et  montre  quel  courage  pres- 
que  surhumain  il  lui  faut  pour  resister  a  sa  funeste  passion . 
Soutenupar  une  volonte  tenace  que  l'on  rencontre  bien  rarement, 
il  parvient  a  surmonter  tous  les  obstacles  en  suivant  ponctuel- 
lement  toutes  les  prescriptions  qui  lui  sont  faftes.  Celles-ci  ont 
consiste  dans  la  diminution  progressive  et  lente  des  doses  d’o- 
pium  qu’il  avait  l’habitude  d’ingerer  chaque  jour  et  dans  leur 
remplacement  par  des  doses  progressivement  croissantes  d’une 
solution  substitutive  oil  predomine  le  sulfate  de  quinine  associe 
au  chanvre  indien. 

III.  —  De  V assistance  a  donner  aux  ivrognes  chroniques  et 
aux  alienes  huveurs;  par  le  Dr  Albert  Blodgett,  de  Boston. 

A  cote  des  ivrognes  chroniques  qui,  grace  aux  excitations  de 
toutes  sortes  qu’entrainent  les  pyogres  de  la  civilisation,  sont, 
dans  la  societe,  le  triste  resultat  de  la  vie  a  haute  pression  que 
l’humanite  mene  de  nos  jours,  il  y  a  des  malheureux  a  organi¬ 
sation  psychique  originellement  defectueuse  chez  lesquels  les 
moindres  habitudes  alcooliques  determinent  des  acces  de  delire 
plus  ou  moins  violents,  sans  produire  aucun  des  symptomes 
que  l’alcool  fait  ordinairement  naitre  chez  ceux  qui  n’ont  pas 
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cette  tare  hdreditnire.  Ces  alienes  Buveurs,  ainsi  que  les  ivro- 
gnes  chroniques,  foment  une  elasse  cle  malades  a  laquelle  le 
Dr  Blodgett  s’interesse  particulierement  et  pour  laquelle  il  re¬ 
clame  une  assistance  differente  de  celle  qui  leur  est  actuelle- 
ment  aeoordee.  Pour  le  moment,  ces  malades  sont  disperses  ou 
dans  les  prisons  oil  les  ont  conduits  leurs  violences,  ou  dans  les 
asiles  d'alienes.  Ils  ne  sont  a  leur  place  nulle  part ;  en  effet,  de 
meme  qu’il  est  inhumain  de  les  considerer  coniine  des  criminels 
et  de  les  emprisouner,  puisque  ce  sont  des  malades  irresponsa- 
bles ;  de  memo  aussi,  il  est  inopportun  de  les  iuterner  dans  des 
asiles  d’alidnes,  car  ils  n’y  sont  pas  entres  que  la  cessation 
brusque  des  symptomes  d’ alienation  qu’ils  presentaient  les  en 
fait  immediaiement  sortir.  Ce  qu’il  faudrait  aux  uns  comme  aux 
autres,  c’est  une  direction,  une  protection  intelligente  leur 
fournissant  les  soins  liygieniques  et  les  occupations  sociales 
dont  ils  outbesoin  pour  se  soustraire  aux  influences  faclieuses 
auxquelles  ils  sont  incapables  de  resister.  Ce  sont  des  gens  qui, 
dans  des  conditions  speciales  de  protection  et  de  surveillance, 
pourraieut  vivre  de  la  vie  commune  et  n'ont  aucun  besoin 
d’etre  internes. 

Sans  se  dissimulcr  les  difficulty  qu’il  y  aurait  a  organiser 
une  semblable  assistance,  le  D”  Blodgett  insiste  pour  qu’on  s’en 
occupe  et  indique  le  systeme  des  colonies,  telles  qu’il  en  existe 
en  Belgique  et  en  Prusse,  comme  celui  qui  remplirait  le 
mieux  le  but  que  l’on  se  propose. 

On  peut  objecter  qu’il  vaudrait  mieux  prevenir  l’ivrognerie 
que  de  clierclier  a  enguerirles  offets  lorsqu’elle  est  deja  etablie. 
L’auteur  reconnait  la  justice  de  cette  critique ;  mais,  ajoute-t-il, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  prevention  de  l’ivrognerie  est  une 
question  qui  est  restee  jusqu’a  aujourd’hui,  dans  le  domaine 
purcment  speculatif  et  pour  la  solution  de  laquelle  il  n’a  ete 
encore  rien  fait  de  serieux,  tandis  que  les  effets  du  mal  seta- 
lent  a  tous  les  yeux  et  reclament  de  nous  des  moyens  pratiques 
pour  les  attenuer. 

IV.  —  Syphilis  cereb rale  manifestee  par  des  troubles  fonction- 

nels  isoles  dans  la  sphere  du  nerj  trijwneau.  —  Conjoncti- 

vite  persistants  et  anesthesie  faciale ;  par  le  Dr  Allan  Me- 

liane  Hamilton. 

Ce  que  cette  observation  ofire  de  plus  remarquable,  ce  sont 
des  troubles  vaso-moteurs  dans  la  peau  de  la  face  et  dans  la 
muqueuse  du  nez  et  de  la  boucbe. 


t.  VII.  Janvier  1888. 
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V.  —  Un  cas  de  perversion  sexuelle;  par  le  D1'  P.  M.  Wise, 

medecin  assistant  de  l'asile  d’alienis  de  Villard. 

Ce  cas  est  celui  d’une  veuve  de  cinquante-six  ans,  nominee 
Lucy- Anne  Slater.  Cette  femme,  d’un  temperament  erotiqu  e 
n’a  jamais  cu  de  penchant  que  pour  les  personnes  de  son  sexe. 
Malgre  sa  repulsion  pour  les  liommes,  elle  se  maria  a  vingt  ans 
sur  les  instances  de  sa  famille,  se  conduisit  en  epouse  respec- 
tahle  et  donna  naissance  a  une  fille  qui  vit  encore.  Mais  apres 
avoir  perdu  son  mari,  elle  donna  libre  cours  a  ses  tendances  na- 
turelles.  Elle  se  considera  commo  un  hommo  et  se  conduisit 
conime  tel.  Elle  prit  le  nom  de  Joseph  Lobdell,  sous  lequel  elle 
fut  longtemps  connue.  Elle  se  mit  a  vagabonder,  habillee  en 
homme,  n’ayant  de  plaisir  que  pour  les  exercices  masculins. 
Elle  fut  un  intrepide  chasseur,  vecut  pendant  longtemps  chez 
les  Indiens  on  elle  menait  la  vie  des  trappeurs.  Finalement  elle 
s’attacha  a  une  jeune  femme  de  bonne  education,  dont  elle  avait 
fait  connaissancc  dans  un  asile  de  cliarite.  Elle  continue  avec 
cette  nouvelle  compagne  sa  vie  erraute,  vivant  avec  elle  comme 
mari  et  femme.  L’inclination  de  ces  deux  etres  l’un  pour  l’autre 
parut  rcciproque,  car  notreheroine,  ayant  dte  mise  en  prison 
pour  vagabondage,  fut  reclames  avec  instance  par  sa  pretendue 
epouse; 

A  peu  de  temps  de  cet  incident,  elle  fut  prise  d'acces  de 
manie  qui  la  conduisirent  a  l’asile  de  Villard  oil  le  Dr  Wise 
put  1’ observer  pendant  deux  ans.  La  elle  montra  des  acces 
d’drotisme  masculin  dans  lesquels  elle  cherchait  a  assouvir 
sa  passion  sur  les  personnes  de  son  sexe,  avec  des  alter¬ 
natives  de  depression  physique  et  mentale.  Peu  a  peu  elle 
devint  demente.  Elle  presentait  comme  anomalie  generale 
un  developpement  exagere  du  clitoris  recouvert  par  un  large 
prepuce. 

Le  Dr  Wise  insiste  pour  que  l’on  considere  ces  cas  de  per¬ 
version  sexuelle  comme  une  forme  particuliere  d’alienation 
mentale. 

Cette  observation  est  a  ajouter  a  celles  qui  ont  ete  rappor- 
tees  par  Westphal,  KraSt-Ebing,  etc.,  et  n’a  d’autre  interet 
que  celui  d’une  curiosite  scientifique. 

VI.  —  Phenomiines  cliniques  et  therapeutique  du  delirium 
tremens;  par  le  Dr  Edward  C.  Mann,  de  New- York. 

Apres  avoir  brievement  decrit  les  symptomes  cliniques  du 
delirium  tremens,  1’auteUr  cherche  a  en  etablir  les  causes  pre- 
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disposantes.  Avec  le  Dr  Laycock  il  admet  que  ces  causes  con¬ 
sistent  principal  ement  en  line  condition  morbide  specials  du 
cerveau  et  de  ses  vaisseaux,  associee  a  une]  alteration  du  sang 
en  general  et  des  principaux  visceres. 

Cette  condition  speciale  du  cerveau  et  de  ses  vaisseaux  re- 
sulte  : 

1°  De  l’excitation  liabituelle  de  cet  organe  causee  ou  par  l’in- 
gestion  de  substances  irritantes,  telles  que  l’alcool  ou  l’opium, 
ou  bien  par  des  agents  d’un  autre  ordre,  tels  que  les  travaux 
intellectuels,  des  emotions  vives  ou  des  exces  sexuels. 

2°  D’une  predisposition  constitutionnelle  aux  nevroses.  Un 
temperament  nerveux  disposant  a  la  folie,  a  l’epilepsie,  a  la 
dipsomanie. 

3°  Enfin,  d’un  etat  patbologique  du  cerveau,  determine  par 
une  lesion traumatique,  inflammatoire  ou  autre. 

L’alteration  du  sang  consiste  dans  la  presence  dans  le  sang 
de  l’alcool  d’abord  et  ensuite  d’un  exces  de  matieres  excrementi- 
tielles,  carbone,  acide  carbonique,  bile  ou  uree,  qui  coincide  avec 
une  diminution  correspondante  de  la  quantite  des  materiaux  nu- 
tritifs  resultant  de  la  perte  de  l’appetit  et  du  trouble  apporte 
aux  fouctiqns  digestives. 

Parmi  les  lesions  viscerales  predisposant  le  mieux  au  deli¬ 
rium  tremens,  le  Dr  Maun-  cite  surtout  :  les  affections  inflam- 
matoires  gastro-ilitestinales,  l’hepatite,  la  nephrite  chronique, 
la  congestion  des  reins,  et  les  lesions  organiques  du  foie  (ddge- 
nerescence  graisseuse  etcirrliose),  de  1'estomac  (ramollissement 
•chronique  et  ulceration)  et  des  reins  (maladie  de  Bright  et 
sclerose  renale). 

Le  traitement  de  cette  affection  decoule  des  considerations 
etiologiques  precedentes.  L’auteur  s’dleve  particulierement 
contre  l’opinion  de  certains  medecins,  qui  croientque  la  nature 
essentielle  du  delirium  tremens  consiste  en  une  faiblesse  cerd- 
brale  causee  par  la  cessation  brusque  du  stimulant  accoutumd» 
Dans  la  plupart  des  cas,  le  stimulant  est  supprime  parce  que 
le  malade  ne  peut  plus  boire  davantage ;  le  delirium  tremens 
depend  beaucoup  plus  d’une  alimentation  insuffisante  et  du 
manque  de  sommeil  que  d’un  manque  de  stimulant.  On  doit 
done  en  principe  ne  jamais  donner  a  un  malade  de  l’alcool  pas 
plus  que  l’opium  dont  l’emploi  n’est  pas  sans  danger. 

Dans  le  traitement  du  delirium  tremens  deux  cas  sont  4 
considerer :  ou  bien  le  malade  est  un  buveur  de  profession,  alors 
a  son  affection  aigue  s’ajoute  un  etat  general  d’epuisement  et 
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de  faiblesse  dont  il  importe  beaucoup  de  tenir  compte  et  qu’il 
faut  s’empresser  de  combattre  par  des  consommes  concentres 
et  peptonises  de  bcouf,  il  faut  avant  tout  le  nourrir ;  ou  bien 
il  lie  boit  pas  habituellement,  est  d’une  bonne  constitution  et 
n’a  a  so  reprocher  qu’un  exces  de  boisson  purement  accidentel, 
dans  ce  cas  il  n’y  a  pas  epuisement  mais  congestion  du  centre 
nerveux,  et  les  calmants  sont  les  medicaments  auxquels  on  doit 
tout  d’abord  avoir  recours. 

Le  Dr  Mann  indique  les  inhalations  de  chloroforme  comme 
tres  efficaces  pour  calmer  P agitation  et  procurer  le  sommeil. 

Il  conseille  le  repos  absolu  dans  une  chambre  sombre 
et  eloignee  de  tout  bruit,  puis  l’ipeca  et  les  diaphoretiques, 
enfin  la  digitale  dont  il  fait  le  plus  grand  cas  et  qu’il  considere 
comme  le  veritable  antagoniste  physiologique  de  l’alcool. 

VII.  —  Des  maladies  de  la  vieillesse.  [Extrait  d’un  memoire 

lu  devant  l' Association  me'dicale  de  Vlllinois  meridional ); 

par  le  Dr  H.  Wardner,  d’Anna  Illinois. 

Dans  ce  memoire  le  Dr  Wardner  etudie  specialement  les 
affections  cerebrales  qui  dependent  d’une  alteration  des  vais- 
seaux.  Il  expose  avec  soin  l’anatomie  pathologique  de  l’athe- 
rome  qui  n’est  autre  chose  qu’une  arterite  chronique  avec  de- 
generescence  graisseuse  et  calcaire.  Les  anevrismes  miliaires 
de  Charcot  et  Bouchard  sont  la  cause  la  'plus  frequente  de 
l’hemorrhagie  cerebrale,  mais  non  la  seule ;  Hammond  a  fait 
remarquer  que  souvent  on  n’en  trouvnit  pas  traces  et  que  Phe- 
morrhagie  pouvait  etre  aussi  la  consequence  de  l’atherome. 
Cette  affection  joue  choz  les  vieillards  un  role  preponderant. 

Apres  avoir  decrit  le  diagnostic  differential  de  l’hemorrhagie 
cerebrale  avec  la  congestion,  l’uremie,  l’alcoolisme  et  l’embo- 
lisme,  l’auteur  rapporte  deux  observations,  l’une  d’embolisme 
et  1’ autre  d’hemorrhagie  qu’il  donne  comme  exemples  et  dont 
il  indique  rapidement  le  pronostic  et  le  traitement.  L’acide 
lactique  a  ete  vante  contre  l’atherome,  mais  il  ne  peut  encore 
etre  considere  comme  un  medicament  curatif  de  cette  lesion. 

VIII.  —  De  la  neuratrophie  comme  cause  de  l' ivrognerie . 

Etude  clinique;  par  le  Dr  Crothers,  d’Hartford,  Connecticut. 

Quel  que  soit  l’etat  pathologique  que  l’on  designe  par  les 

termes  de  neuratrophie  ou  neurasthenie,  l’idee  que  generalement 
on  s’en  fait  est  celle  d’une  inaptitude  des  centres  nerveux  a 
, accomplir  les  fonctions  normales  de  la  vie.  Le  Dr  Crothers 
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passe  en  revue  les  di verses  definitions  qui  ont  ete  donnees  de 
cet  etat  morbide  par  Beard,  Jewell  et  s’arrete  a  celle  du  Dr 
Hughes  pour  qui  la  neurastlienie  est  un  trouble  general  de  la 
nutrition  normale  en  rapport  avec  la  production  de  la  force 
■dans  les  centres  nerveux  les  plus  eleves  et  specialement  dans 
les  centres  psychiques.  Les  symptomes  de  nutrition  nerveuse 
insuffisante  se  traduisent  par  de  1 ’irresolution,  de  la  timidity, 
des  terreurs  et  des  craintes,  des  soup^ons  morbides  et  sans  fon- 
dernent,  enfin  des  hallucinations  et  des  illusions,  tous  sympto¬ 
mes  qui  ne  sont  pas  naturels  a  1’individu  dans  son  meilleur  etat 
de  sante. 

Or,  la  plupart  de  ces  symptomes  s’observent  chez  les  ivro- 
gnes  avantqu’ils  ne  soient  adonnes  a  l’alcool,  ils  predisposent 
done  a  l’ivrognerie.  Plus  tard,  l’ingestion  de  l'alcool  semble 
avoir  accrue  l’intensite  des  phenomenes  neurastheniques,  et 
changer  en  une  affection  orgauique  incurable  une  maladie  qui 
ne  consistait  au  debut  qu’en  un  trouble  fonctionuel. 

L’auteur  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  ces 
diverses  phases  paraissent  bien  demontrees  et  il  conclut  en  ces 
termes  : 

1°  La  neuratrophie  et  la  neurastlienie  sont  des  conditions 
pathologiques  du  cerveau  et  des  nerfs  qui  predisposent  forte- 
ment  a  l’ivrognerie,  en  preparant  le  terrain  et  en  faisant  naitre 
des  forces  qui  la  developpent  sous  l’influence  des  causes  les 
plus  legeres. 

2°  L’alcool,  comme  remede  oppose  aux  phenomenes  de  neu¬ 
ratrophie,  est  un  narcotique  d’une  efficacite  seduisante,  mais 
qui  ne  se  bornant  pas  a  calmer  la  douleur,  a  le  tort  d’augmen- 
ter  les  veritables  degenerations  pour  lesquelles  on  l’administre. 

3°  La  reconnaissance  de  la  neuratrophie  comme  cause  active 
de  l’ivrognerie  donuera  des  indications  precieuses  pour  le  pro- 
nostic  et  le  traitement  de  cette  affection. 

4°  L’ivrognerie  et  son  traitement  ne  peuvent  etre  compris  si 
l’on  ne  fait  pas  une  etude  clinique  attentive  de  cheque  cas, 
comprenant  l’histoire  tout  entiere  du  sujet  avant  que  le  mal 
se  soit  declare,  et  embrassant  toutes  les  conditions  qui  ont  pu 
lui  donner  naissance. 


Dr  Albert  Carrier. 
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Traite  elementaire  d’anatomie  medicale  du  systeme  nerveux,  par 
Ch.  Fere,  medecin  adjoint  de  la  Salpetriere.  1  vol.  in-8. 
Aux  bureaux  du  Progres  medical, li,  rue  des  Cannes,  et 
cliez  M.  0.  Delahayeet  Lecrosnier,  edit.  Paris,  1886. 

Littre  et  Robin,  en  leur  Dictionnaire  de  medecine  (12°  edi¬ 
tion),  entendent  par  anatomie  medicale,  1’  «  application  de 
toutes  les  notions  d’anatomie,  soit  normale,  soit  patlwlogique, 
a  l’etude  des  maladies  dites  internes,  considerees  dans  leurs 
causes,  leurs  symptomes  et  leur  therapeutique  j.  Ainsi  com- 
pris,  le  programme  est  tres  vaste,  meme  lorsqu’il  ne  s’agit  de 
l’appliquer  qu’a  un  systeme  de  1’economie ;  mais  il  est  surtout 
difficile  a  realiser,  lorsqu’on  aborde  un  sujet  aussi  controversy 
que  l’anatomie  physiologique  et  pathologique  du  systeme  ner¬ 
veux.  La  difficulty  n’a  pas  arrete  M.  Ch.  Fyi-y;  ses  etudes 
anterieures,  ses  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomo-patho- 
logiques  a  la  clinique  des  maladies  du  systeme  nerveux,  les 
le9ons  de  son  savant  maitre,  M.  Charcot,  le  pryparaient  a 
accomplir  dignement  la  taclie  qu’il  s’est  imposee  et  qu’il  r6- 
sume  dans  les  lignes  suivantes  de  son  avant-propos  : 

«  Ce  traite  elementaire  n’a  pas  pom-  but  de  presenter  une 
exposition  complete  des  connaissances  acquises  dans  l’ana- 
tomie  du  systeme  nerveux ;  l’etude  de  l’anatomie  fine  y  tient 
peu  de  place,  et  un  bon  nombre  de  dispositions  anatomiques 
qui  n’ont  pas  encore  ete  mises  en  rapport  avec  une  fonction  ou 
troubles  patliologiques  ont  ete  negligees.  C’est  un  resume 
sommaire  d’anatomie  descriptive  ettopographique,  comprenant 
les  applications  medicales  les  plus  importantes  et  les  mieux 
ytablies.  s 

Le  livre  se  divise  en  deux  parties  :  la  premiere  consacx-ee  a 
l’etude  du  systeme  nerveux  central,  la  seconds  a  celle  des 
nerfs  periplieriques,  en  y  comprenant  le  grand  sympathique. 
Chacune  des  sous-divisions  est  traitee  de  la  maniere  sui- 
vante  :  description  anatomique  de  l’organe,  quelques  mots  sur 
sa  fonction,  enfin,  les  lesions  auxquelles  il  peut  etre  sujet  ou 
les  troubles  fonctionnels  qui  sont  sous  sa  dependence. 


BIBLIOGRAPHIE 


151 


11  nous  est  impossible  de.suivrel'auteur,  chapitrepar  chapitre, 
et  nous  le  regrettons,  car  nous  aurions  maintes  choses  interes- 
santes  a  relever.  Nous  ferons  cependantune  exception  pour  les 
cbapitres  II,  III  et  IV  de  la  premiere  partie  qui  traite  de  la 
configuration  exterieure  et  interieure  de  l’encephale,  puis  des 
hemispheres  cerebraux.  En  cent  cinquante  pages,  M.  Ch.  Fere 
a  su  resum er  admirablement  les  travaux  les  plus  recents.  thieve 
distingue  de  M.  le  professeur  Charcot,  il  expose  avec  talent 
les  idees  de  son  maitre  sur  les  localisations  cerebrales,  dont 
il  est  un  partisan  convaincu,  et  au  developpement  desquelles 
il  a  contribue  d’ailleurs  par  de  nombreuses  recherches  person- 
nelles.  Il  nous  faut  encore  signaler  tout  specialement  le  cha¬ 
pitre  VI  qui  est  consacre  a  l’etude  de  la  circulation  des  centres 
nerveux  encephaliques.  Les  memoires  publies  par  Heubner  en 
Allemagne  et  par  Duret  en  France,  ont  eelaire  d’un  nouveau 
jour  cette  importante  et  difficile  question.  Avec  M.  Fere 
comme  cicerone,  on  suit  sans  fatigue  et  avec  interet  cette 
riche  irrigation  sanguine  de  l’encephale,  on  se  reconnait  aise- 
ment  au  milieu  de  ces  nombreux  territoires  vasculaires,  dont 
la  connaissance  est  d'une  si  grande  utilite  au  point  de  vue  de 
Panatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques,  ainsi  quo  le 
prouvent  les  dernieres  pages  de  cet  important  chapitre. 

Tous  ceux  qui  connaissent  l’oeuvre  scientifique,  deja  si 
riche  de  M.  Ch.  Fere,  n’eprouveront  aucun  etonnement  des 
elogcs  que  nous  adressons  a  son  nouvel  ouvrage.  Il  y  montre 
de  grandes  qualites  d’exposition ;  les  descriptions  anatomiques 
sont  d’une  clartd  et  d’une  nettete  qu’on  ne  trouve  pas  toujours 
dans  les  ouvrages  de  ce  genre  :  on  a  conscience,  en  lisant,  que 
l’auteur  a  vu  ce  qu’il  decrit  et  qu’il  a  le  don  de  faire  saisir 
au  lecteur  ce  qu’il  a  vu.  Il  sait  aussi  ce  que  les  autres  ont 
ecrit  sur  les  questions  qu’il  traite ;  son  erudition  est  etendue 
et  de  bon  aloi.  Ce  nouveau  Traite  elementaire  d'anatomie  me¬ 
dicate  du  systeme  nerveux  merite  done  a  tous  egards  le  succes 
qui  l’a  accueilli,  que  nous  enregistrons  avec  satisfaction  et  dont 
nous  felicitons  vivement  l’auteur. 


Ant.  Ritti. 
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Etude  de  psycho-patholagie  ;  par  M.  le  Dr  Samuel  Gache  (these 
de  Buenos- Ay  res,  1886). 

On  sait  que  les  different.?  pays  de  l’Amerique  du  Sud  pos- 
sedent  des  etablissements  destines  au  traitement  des  alienes. 
En  meme  temps  que  s’elevaient  ces  edifices,  des  medecins 
distingues  se  vouaient  a  l’etude  des  maladies  mentales  et, 
aujourd’hui,  a  Bio  de  Janeiro,  a  Bahia,  a  Montevideo,  a 
Buenos- Ayres,  la  psychiatrie  tient  une  place  importante  dans 
1’enseignementofficieLUn  eleve  de  la  faculte  de  Buenos- Ayres, 
M.  le  Dc  Gache,  a  puise  dans  cet  enseignement  le  sujet  de  sa 
these  inangurale.  Sous  ce  titre  cc  Etude  de  psycho-pathoiogie  n 
il  a  traite  plusieurs  questions  importantes  de  medeeine  men- 
tale,  telles  que  les  hallucinations,  l’epilepsie,  l’etat  mental  des 
epileptiques,  1’alcoolisme,  le  delirium  tremens,  le  suicide,  la 
criminalite  et  la  folie,  la  melancolie.  Cliacun  de  ces  chapitres 
n’est  que  le  resume  des  travaux  frai^ais  et  etrangers  sur  le 
sujet.  11  y  a  peu  d’observations  personnelles.  On  y  trouve 
cependant  quelques  faits  qui  meritent  d’etre  rapportes.  A  pro- 
pos  de  l’etat  mental  des  epileptiques,  M.  Gache  cite  l’attentat 
commis,  le  10  mai  1886,  sur  le  general  Rocca,  president  de  la 
Republique  Argentine,  au  moment  oil  il  entrait  dans  la  sails 
du  Congres.  L’agresseur,  Ignacio  Monges,  a  la  vuo  du  chef  de 
l’Etat,  s’etait  elance  sur  lui  et  l’avait  frappe  a  la  tete  avec  une 
brique.  La  blessure  legere  fut  cicatrisee  en  peu  de  jours.  II  fut 
etabli  que  Monges  etait  epileptique  depuis  l’age  de  douze  ans, 
qu’il  avait  de  frequentes  attaques  et  qu’il  avait  eu  une  crise  la 
veille  meme  de  l’attentat.  Des  medecins  furent  nommes  pour 
examiner  l’etat  mental  de  cet  individu.  Malheureuseinent,  le 
resultat  de  cette  affaire  n’etait  pas  encore  connu  an  moment 
de  la  publication  du  travail  de  M.  Gache. 

Plus  loin,  l’auteur  nous  apprend  que  1’alcoolisme  a  fait  a 
Buenos- Ayres  des  progres  inquietants. 

Le  chapitre  le  plus  interessant,  a  notre  avis,  est  celui  qui 
traite  du  suicide  en  Amerique.  Nous  en  extrayons  les  rensei- 
gnements  suivants  :  Buenos- Ayres  est  un  grand  centre  d’dmi- 
gration.  Les  causes  du  suicide  sont  d'abord  celles  qu’on  trouve 
dans  toute  grande  cite.  Il  faut  y  ajouter  le  melange  des  races, 
qui  amene  un  choc  plus  violent  des  interets  et  des  passions.  Le 
vent  du  nord  exerce  une  action  particulieremeut  nuisible  sur 
l’organisme  et  determine  constamment  une  augmentation  du 
chiffre  des  suicides  et  des  cas  de  folie. 
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De  1881  a  1886  inclusivement,  les  cas  de  suicide  ont  sen- 
siblement  augments,  En  1882,  iL  y  en  a  deux  fois  plus  que 
l’annee  precedente.  L’auteur  ne  donne  pas  la  raison  de  cette 
augmentation  si  considerable  et  si  brusque.  La  statistique 
portant  sur  cette  periode  de  six  annees  donne  une  moyenne  de 
1  suicide  sur  12000  habitants. 

Le  mode  de  suicide  le  plus  commun  est  l'arme  a  feu,  puis 
viennent  le  couteau  et  le  poignard.  Le  poison  est  surtout 
employe  par  les  femmes.  La  pendaison  est  tres  rare  a  Monte¬ 
video.  II  y  a  eu  en  1883  une  veritable  epidemie  de  suicide.  On 
a  compte  28  cas  en  vingt-deux  jours. 

Au  Paraguay,  les  femmes,  en  tres  grand  nombre  dans  ce 
pays,  ont  en  quelque  sorte  le  monopole  du  suicide.  C’est 
l’amour,  parait-il,  qui  occasionne  les  actes  de  desespoir. 

Au  Perou,  les  causes  principales  de  suicide  sont  les  mau- 
vaises  affaires  commerciales  et  les  desastres  financiers.  On 
emploie  generalement  le  poison. 

Au  Chili,  ce  sont  les  chagrins  domestiques.  Le  suicide  est 
frequent  aux  Etats-Unis  du  nord  et  au  Mexique. 

,  Dr  Ph.  Rey. 


Du  clelire  chez  les  d&generes,  par  M.  le  TP  Legraiti.  —  Paris, 
1886,  aux  bureaux  du  Progres  medical. 

M.  Legrain  est  reste  pendant  longtemps  l’interne  de  M.  Ma- 
gnan  a  Sainte-Anne.  C’est  done  par  un  contact  journalier  qu’il 
s’est  imbu  des  idees  de  son  maitre  sur  les  degeneres.  On  voit 
dans  son  livre  qu’il  s’en  est  fait  le  disciple  fervent  et  convaincu, 
et  c’est  pour  exposer  et  soutenir  ses  principes  qu’il  a  ecrit  son 
excellent  travail  plein  de  documents,  qui  pennet  de  penetrer 
dans  l’analyse  clinique  des  faits  sur  la  synthese  theorique  des- 
quels  de  si  brillantes  discussions  se  sont  engagees  depuis  long- 
temps  a  la  Societe  medico-psychologique. 

Des  le  titre :  Du  delire  chez  les  degeneres,  on  voit  que 
M.  Legrain  a  tenu  compte  des  objections  faites  a  M.  Magnan 
pour  faire  admettre  l’influence  des  maladies  du  foetus,  de  l’en- 
fance  et  de  1’ adolescence,  ou  meme  de  quelques  autres  causes 
sur  la  production  del’etat  mental  d’un  degenere;  neanmoins  le 
disciple  ne  tarde  pas  k  reparaitre  et  a  affirmer  que  tous  les  ma- 
lades  dont  il  va  s’occuper  sont  fortement  impregnes  d’heredite ; 
aussi  n’oublie-t-il  jamais  de  la  rechercher  dans  ses  observations 
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et.d’en  trouver  dans  tousles  cas,  peut-etre  meme  un  peu  trop. 
Avant  de  s’occuper  de  la  maniere  de  deliver  des  degeneres, 
M.  Legrain  donne  une  liistoire  complete  de  ces  malades.  II 
enumere  d’abord  les  stigmates  physiques  qu’on  observe  cbez 
eux.  Pour  les  etudier  ensuite  au  point  de  vue  psycliique,  il  eta-  • 
blit  des  categories  indispensables  et  basees  sur  leur  niveau  in- 
tellectuel.  Parti  de  P echelon  superieur  sur  lequel  croupit  l’idiot, 
il  s’eleve  jusqu’au  degenere  superieur,  entre  lesquels  on  trouve 
comme  termes  intermediaires  l’imbecile  et  le  debile.  La  carac- 
teristique  de  tous  ces  degeneres  est  le  manque  de  coordination 
dans  le  fonctionnement  des  divers  centres  echelonnes  sur  la 
hauteur  de  l’axe  cerebro-spinal.  Ils  presentent  aussi  un  etat 
mental,  dont  un  des  traits  saillants  est  la  desequilibration  et  le 
manque  de  ponderation  dans  la  maniere  de  reagir  a  l’egard 
des  incitations  exterieures.  Sur  cet  etat  mental,  qui  est  con¬ 
stant,  vient  se  greffer  parfois  un  etat  syndromique,  qui  n’est 
pas  fatal.  M.  Legrain  enumere  les  principaux  syndromes,  que 
M.  Magnan  a  qualifies  de  stigmates  psychiques,  les  etudic  et 
decrit  tres  bien  les  caracteres  qu’ils  doivent  presenter  et  aux- 
quels  on  les  reconuait  (obsession,  impulsion,  conscience  complete 
de  l’etat,  angoisse  concomitante,  satisfaction  consecutive). 
Yient  ensuite  un  chapitre  sur  la  manie  raisonnante  et  la  folie 
morale  qui  sont  le  fait  des  degeneres. 

C’est  alors  que  commence  l’etude  du  delire.  Procedant  en¬ 
core  du  simple  au  compose,  il  decrit  des  aspects  de  plus  en 
plus  graves  de  ces  troubles  mentaux  qui  peuvent  se  manif ester: 
1°  par  une  simple  tendance  au  delire;  2°  par  une  premiere 
ebauche  du  delire  (deux  formes  :  exaltation  cerebrale  et  depres¬ 
sion  melancolique  simples) ;  3°  l’etat  delirant  qui  peut  se  pre¬ 
senter  avec  deux  formes  differentes. 

A.  De'lires  d’emblee  (caracteristiques  de  la  degenerescence), 
ainsi  appeles  a  cause  de  leur  brusque  apparition,  sans  prepa¬ 
ration  aucune.  Toutes  les  formes  peuvent  s’observer  :  mystique 
ambitieuse,  maniaque,  delire  des  persecutions,  etc...  Elies  sont 
passageres  et  proteiformes,  c’est-a-dire  qu’elles  .peuvent  se  suc- 
ceder  les  unes  aux  autres  dans  un  tres  court  d41ai.  B.  Delires  a 
evolution  chronique  (qu’on  doit  bien  se  garder  de  confondre  avee 
le  delire  chronique  qui  presente  quatre  periodes  se  Succedant 
fatalement  dans  le  meme  ordre).  11  est  impossible  d’en  donner 
une  description  symptomatique  generale,  parce  qu’on  y  observe 
toutes  les  formes  comme  dans  les  delires  d’emblee  et  elles  peu-' 
vent  alterner  mi  se  substituer  les  unes  aux  autres  d’une  fafon 
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quelconque :  la  seule  difference  est  dans  la  duree  de  la  maladie 
qui  est  plus  longue.  D’autres  fois  ces  delires  peuvent  simu- 
ler  des  formes  systematises  et  alors  le  diagnostic  est  quelque- 
fois  tres  difficile.  Le  debut  peut  etre  insidieux  (le  delire  est 
alors  dit  primitif)  ou  succeder  a  un  delire  d’emblee  (il  est  dit 
conse'cutif)  ;  la  guerison  peut  terminer  cette  evolution  dans  ces 
divers  cas  ou  bien,  apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  ma- 
lade  peut  tomber  en  demence. 

Enfin,dans  un  dernier  cbapitre,  on  trouve  des  considerations 
sur  les  formes  intermittentes  de  la  folie,  les  demences  primi¬ 
tives  et  les  demences  precoces  et  sur  les  causes  puissantes  de 
delire  chez  les  degeneres  (age,  menstruation,  puerperalite),  a 
propos  desquelles  sont  discutees  les  folies  sympatliiques  en  tant 
qu  entites,  etc...  Bien  d’autres  points  de  doctrine  sont  examines 
dans  le  courant  de  cet  ouvrage,  et  c’est  avec  regret  que  nous 
ne  pouvons  en  parler. 

En  somme,  livre  eminemment  instructif,  dont  la  partie  cli- 
nique  appuyee  sur  soixante-sept  observations  est  tres  interes- 
sante  et  tres  bien  etudiee.  Quant  a  cette  puissante  syntliese 
des  degeneres,  il  serait  peut-etre  utile  pour  son  homogen6it4 
d’en  restreindre  un  peu  les  bornes.  L’etat  mental,  la  desequili- 
bration,  les  syndromes  et  les  delires  d’emblee  presentent  des 
caracteros  bien  nets  et  bien  precis  qui  les  feront  reeonnaitre  a 
tous  les  cliniciens;  mais,  a  notre  tres  liumble  avis,  les  delires 
a  evolution  cbronique  nous  paraissent  se  rnouvoir-dans  un  cadre 
bien  grand  et  pouvoir  se  presenter  sous  des  etats  bien  divers 
dont  M.  Legrain  lui-meme  trouve  difficile  de  faire  une  des¬ 
cription  methodique  et  assez  breve  :  un  certain  nombre  de  ces 
cas  seront  peut-etre  reclames  un  jour  par  des  auteurs  qui 
decriront  des  types  nouveaux  dont  ils  reconnaitront  la  des 
exemples. 

Dr  Aug.  Plants. 
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NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

—  Arrete  du  9  .  novembre  1887  :  M.  Pinot,  directeur  de 
l’asile  de  Saint-Robert  (Isere),  est  admis  a  faire  valoir  ses 
droits  a  la  retraite,  a  partir  du  lor  decembre  1887. 

—  Arrete  du  21  novembre  1887  :  Les  fonctions  de  directeur 
et  de  medecin  eii  cbef  de  l’asile  de  Saint-Robert  sont  reunies, 
et  M.  le  Dr  Dufour,  medecin  en  chef,  est  nomme  directeur- 
medecin  en  chef  de  l’asile. 

—  Arrete  du  7  decembre  1887  :  M.  le  Dr  Dumaz,  direeteur- 
medecin  en  chef  de  l’asile  de  Dijon,  est  promu  a  la  premiere 
classe  de  son  grade  (7 . 000  francs)  et  prendra  rang  a  partir 
du  lerjanvier  1888; 

M.  le  Dr  Be j.lat,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Dijon,  est 
promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grande  (4.000  fr.),  et 
prendra  rang  a  partir  du  lor  fevrier  1888. 

PRIX  DE  LA  SOCliTA  MfjDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Prix  propose's  pour  I’anne'e  1889.  —  Prix  Belhomme.  — 
900 francs.  —  Question:  Recliercher  s’il existe  des  caracteres 
anatomiques,  physiologiques  ou  psychologiques,  propres  aux 
criminels. 

Prix  Esqdirol.  — Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  d’Esquirol,  sera  decerne  au  meilleur  mbmoire 
manuscrit  sur  uu  point  de  pathologic  mentale. 

Nota.  —  Les  indmoires  manuscrits  devront  etre  deposes, 
le  31  decembre  1888,  chez  M.  le  Dr  Ant.  Rinij  medecin  de 
la  maison  nationale  Charenton,  secretaire  general  de  la  society. 
Ils  seront  acoompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  indiquant 
les  noms  et  adresse  des  auteurs. 

PRIX  DE  L’AOADiMIE  DE  MADECINE 

L’Academie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle 
le  13  decembre  1887,  sous  la  presidence  de  M.  Sappey. 

Apres  la  lecture  du  rapport  general  sur  les  prix  decernes,  par 
M.  Proust,  secretaire  annuel,  et  la  proclamation  de  ces  prix, 
par  le  president,  M.  Jules  Bergeron,  secretaire  perpetuel  a  pro¬ 
nonce  l’eloge  de  Bouillaud.  Une  partie  importante  de  ce  remar- 
quable  discours  expose  les  savantes  recherches  de  Bouillaud 
sur  les  fonctions  cerebrales  et  la  localisation  du  langage  arti- 
culA;  nous  regrettons  vivement  que,  le  manque  d’espace  nous 
empeche  de  la  reproduire. 
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Parmi  les  prix  decernes,  nous  relevons  ceux  qui  ont  ete  ac- 
cordes  a  des  travaux  sur  la  pathologic  nerveuse  : 

Prix  Civrieux.  —  1,000  francs.  —  Question  :  Des  nevral- 
gies  vesicates. 

Quatre  memoires  ont  ete  adresses  au  concours .  L’ Academie 
partage  le  prix  eutre  :  1°  M.  le  Dr  Maxime  Chaleix,  de 
Bordeaux,  auteur  du  memoire  inscrit  sous  le  n°  1,  avec  cette 
epigraphe  :  Vincant  quos  vincere  mavis !  2°  M.  le  Dr  Henri 
Hartmann,  de  Paris,  pour  son  memoire  inscrit  sous  le  n°  4, 
avec  la  devise :  Vous  souffrirez  beaucoup  et  vous  vivrez  long- 
temps.  (J.-J.  Rousseau.) 

Des  mentions  honorables  sont  accordees  aM.  leD1'  Etienne, 
de  Toulouse,  et  a  M.  le  Dr  Bernard,  medecin  de  la  marine 
en  retraite. 

Prix  Lefevre.  —  2,000  francs.  —  Question :  De  la  tne'lan- 
colie. 

Trois  memoires  sur  cette  question  ont  ete  adresses  a  1’ Aca¬ 
demie.  Le  prix  est  decerne  a  M.  le  Dr  A.  Paris,  medecin 
adjoint  de  l’asile  d’alienes  de  Chalons-sur-Marne,  pour  son 
memoire  inscrit  sous  le  n°  2,  ayant  pour  devise  : 

«  Les  longs  ouvrages  me  font  peur ; 

«  Loin  d’epuiser  une  matiere, 

«  On  n’en  doit  prendre  que  la  fleur.  » 

(La  Fontaine.) 

Une  mention  honorable  est  accordee  a  l’auteur  du  memoire 
inscrit  sousle  n°  3,  M.  le  D1  Eeie  Nicoulau,  de  Bordeaux. 

Prix  Auguste  Monbinne.  —  1,500  francs.  —  Ce  prix  est  des¬ 
tine  cc  4  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  bien¬ 
nale  de  preference),  des  missions  scientifiques  d’interet  medical, 
chirurgical  ou  veterinaire.  Dans  le  cas  oil  le  fonds  Monbinne 
n’aurait  pas  a  recevoir  la  susdite  destination,  1’ Academie  pourra 
en  employer  le  montant  soit  cornmc  fonds  d’encouragement, 
soit  comrne  fonds  d’assistance,  a  son  appreciation  et  suivant 
ses  besoins.  » 

L’ Academie  a  reiju  trois  ouvrages  pour  ce  concours.  Le  prix 
est  decerne  a  M.  Aubry  (Paul),  de  Paris,  auteur  du  memoire 
n°  1,  ayant  pourtitre  :  Rapport  a  M.  le  ministre  de  V instruc¬ 
tion  publique,  sur  les  Mpitaux  en  Orient,  l’ alienation  mentale 
et  la  lepre. 

Deux  mentions  honorables  sont  accordees: 

1°  A  M.  le  Dr  Motais  (d’ Angers),  pour  son  ouvrage  inti¬ 
tule  :  Anatomie  de  Vappareil  moteur  de  Vail  de  I’homme  et  des 
vertebres  ; 

2°  A  l’ouvrage  ayant  pour  titre:  Role  physiologique  du 
muscle  arytenoidien.  Conditions  anatomo-physiologiques  de  la 
voix  humaine ;  par  M.  le  Dr  Moura,  de  Paris. 
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Dans  la  meme  seance  l’Academie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  1888,  1889  et  1890.  Kims  avons  deja  publie 
dans  les  Annales  (V.  nos  de  novembre  1886,  p.  484,  et  de  jan- 
vier  1887,  p.  174),  les  questions  relatives  a  la  patliologie  men- 
tale  et  nerveuse,proposees  pour  les  deux  preriiieres  annees ;  voici 
eelles  pour  l’annee  1890  : 

Prix  Civrieux.  —  800  fr.  —  Question  :  Des  nevrites. 

Prix  Falret.  —  1,000  francs.  —  Question  :  Des  folies  dia- 
thesiqnes. 

Prix  Lefevre.  —  1,800  francs.  Question  :  De  la  melan- 
colie. 

Kota.  —  A  l’avenir,  les  concours  des  prix  de  l’Academie 
de  medecine  seront  clos  tous  les  ans,  fin  fevrier.  Les  ouvrages 
adresses  pour  ces  concours  devront  etre  ecrits  tres  lisiblement, 
en  framjais  ou  en  latin,  et  accompagnes  d’un  pli  cachete-avec 
devise,  indiquant  les  nomset  adresses  des  auteurs! 


Asile  Saixte-Axxe. —  M.  Magnax  a  repris  ses  leyons 
cliniques  sur  les  Maladies  nerveuses  et  mentales ,  le  dimanclie 
13  novembre  1887,  a  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les 
continue  les  dimanches  et  mercredis  suivants  a  la  meme  lieure. 
Les  conference  du  mercredi  sont  consacrees  a  l’etude  pratique 
du  diagnostic  de  la  folie. 

Apres  des  considerations  generales  sur  les  diverses  formes 
de  la  folie ,  les  leijons  porteront  plus  particulierement  cette 
annee  sur  Valcoolisme  et  la  paralysie  generate. 

Souboxxe.  —  Court  complementaire  de  psychologic  experi- 
mentale.  —  M.  Th.  Ribot,  dans  ce  cours  qui  a  lieu  tous  les 
lundi  a  trois  lieures,  traite  de  la  conspience  et  des  etats  incons- 
cients. 

Ecole  pratique  des  Hautes -Etudes.  —  M.  Jules 
Souky,  maitre  des  conferences  pres  la  section  des  sciences  his- 
toriques  et  philologiques,  fait  Yhistoire  des  doctrines  psycholo¬ 
gies  contemporaines,  et  en  particular  celle  des  theories  les 
plus  recentes  des  fonctions  motrices  et  sensitives  du  cerveau, 
les  lundis  a  quatre  heures  et  demie;  il  etudie  chez  H.  Munk, 
diverses  questions  de  psycholog ie  physiologique,  les  vendredis  a 
quatres  hemes  et  demie. 


Pour  les  articles 


sign6s  :  Ant.  Rrrti. 


fflORT  DU  DOCTEUR  ACHILLE  FOVILLE 


La  Redaction  des  Annales  mcdico-psychologiques  vient 
d’etre  bien  doulonreusement  frapp<5e  par  la  mort  rapide 
et  imprevue  de  M.  le  Dr  Ach.  Foville,  decddd  le  1 5  de- 
cembre  1887. 

Notre  savant  collegue  etait,  depuis  1858,  un  des  col- 
laborateurs  les  plus  assidns  du  Journal ;  en  1881,  il 
en  devint  un  des  directeurs  et  y  publia  regulierement 
des  Chroniqnes  tres  estimees.  Son  concours  etait  tres 
precieux  :  sa  science  profonde,  son  Erudition  etendue 
son  j  ngementprompt,  safacilite  de  travail,  tontesses  qua¬ 
lity  en  un  mot,  il  les  avait  mises  au  service  de  cette 
oeuvre,  fondee  il  y  a  bientot  uu  demi-siecle  par  notre 
vkn6r6  maitre,  M.  Baillarger,  et  au  succfes  de  laquelle 
out  contribue  les  savants  travaux  de  tous  les  medecins 
aliSnistes. 

Le  plus  grand  liommage  a  rendre  k  l’excellent  ami, 
dont  nous  d6plorons  la  perte  prematuree,  est  de  raconter 
sa  vie  toute  de  travail  et  de  ddvoaement,  qui  honore  le 
nom  qu’il  porte,  aussi  bien  que  la  famille  medicale  dont 
il  6tait  un  des  membres  les  plus  distingues. 

M.  Acbille  Foville  naquit  a  Rouen,  le  25  mars  1831 . 
Son  pfere,  bien  connu  par  ses  travaux  sur  l’anatomie,  la 
pbysiologie  et  la  pathologie  du  systeme  nerveux,  6tait 
alors  professeur  de  physiologie  k  l’Ecole  de  m4decine  de 
cette  ville  et  medecin  en  cbef  de  1’asile  d’alienes  de 
Saint-Yon.  Il  fit  donner  &  son  fils  une  Education  des 
plus  completes  et  l’envoya  en  Allemague  et  en  Angle- 
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terre  se  perfectionner  dans  la  langue  de  ces  deux 
pays.  La  parfaite  connaissance  qu’il  acquit  ainsi  de  l’an- 
glais  et  de  l’allemand,  lui  fut  plus  fcard  du  plus  grand 
secours  pour  ses  travaux  scientifiques  et  lui  permit  des 
relations  suivies,  surtout  avec  les  alienistes  d’outre- 
Manclie. 

M.  Foville  n’eut  aucune  hesitation  sur  le  choix  de  sa 
carri&re,  il  voulut  etre  medecin  et,  comme  son  pkre, 
medecin  ali6niste.  Aprks  avoir  passe  par  l’internat  des 
hopitaux  de  Paris  et  soutenu,  le  31  decembre  1857,  sa 
thfese  de  doctorat  sur  des  Considerations  physiologiques 
sur  I’acces  d!  epilepsia,  il  demanda  k  entr.er  dans  le  ser^ 
vice  des  ali6nes  et  debuta,  en  1859,  comme  medecin 
adjoint  a  l’asile  de  Quatre-Mares.  Il  ne  resta  que  qnel- 
ques  mois  dans  ces  fonctions  modestes,  et  fnt,  dans  le 
courant  de  1860,  nomm4  medecin  enchefd’un  des  ser¬ 
vices  de  Maryville.  A  la  fin  de  la  rneme  annee,  il  passa 
a  l’asile  de  D61e,  en  quality  de  Directenr-m4decin,  et  en 
1863,  a  celni  de  Chklons-sur-Marne. 

Dans  ces  diverses  fonctions  M.  Foville  semble  avoir 
surtout  6t6  pr4occup4  d’acquerir  un  bon  fonds  :  il  com- 
pl6ta  par  une  observation  attentive  des  nialades  ses  con- 
naissances  m£dicales  en  alienation  mentale  ;  il  s’initia 
aux  questions  administratives  et,  grace  k  une  pratique  de 
prfes  de  six  ans  comme  directeurj  elles  n’eurent  plus  de 
secrets  pour  lui. 

Aprfes  cette  periode  de  preparation,  la  vie  de  M.  Fo¬ 
ville  peut  se  diviser  en  deux  phases  bien  distinctes  : 
l’une  surtout  consacree  k  la  science,  la  seconde  aux 
questions  administratives  et  de  legislation.  La  pre¬ 
miere  commence  k  sa  nomination  de  medecin  adjoint  k 
la  Maison  de  Charenton.  11  fut  heureux  d’occuper  une 
situation  medicale  dans  l’etablissement  illiistre  par 
Esqnirol  et  par  son  pkre,  et  s’appliqua  k  s’en  montrer 
digne.  Durant  prks  de  sept  annees  qu’il  l’occupa .  (dn 
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23  avril  1866  au  31  octobte  1872),  il  priBlia  de  nom- 
brenx  travaux  sur  les  points  les  pins  divers  de  la  pa¬ 
thologic  mentale,  et  lenr  siilaple  Enumeration  sufflra 
pour  prouver  eomhien  grande  Etait  1’activitE  intellec- 
tnelle  de  notreregrettE  confrere  : 

1°  Du  delirium  tremens,  de  la  dipsomanie  et  cle  I’al- 
coolisme.  Notice  historique  et  bibliographique  (. Archives 
generates  de  medecine,  1867)  ; 

2°  Recherches  cliniques  et  statistiques  sur  la  trans¬ 
mission  Mreditaire  de  V  epilepsie  ( Annales  medico- 
psycliologiques,  1868) ; 

3°  Observations  d’hystero-epilepsie  chez  Vliomme; 
etude  sur  le  diagnostic  differentiel  des  convulsions  hys- 
teriques,  epileptiques  et  hystero-epileptiques  ( Bulletin 
dela  Societe  de  medecine  de  Paris,  1868)  ; 

4°  fitude  clinique  et  physiologique  sur  la  mort  ins- 
tantanee  causee  par  le  passage  de  matieres  alimentaires 
en  voie  de  digestion  de  Vestomac  dans  les  voies  aeriennes 
( Archives  generates  de  medecine,  -1869)  ; 

■  5°  ittude  clinique  de  la  folie  avec  predominance  du 
delire  des  grandeurs,  Prix  Civrieux,  1869  ( Memoires  de 
l’ Academie  de  medecine  1869-1870)  ; 

6°  Les  articles  Convulsions,  Delire,  Demence,  Folie, 
Manie,  J/ypemanie,  etc.,  qui,  de  1869  a  1872,  ont  EtE 
publiEs  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  Jaccoud ; 

7°  Moyens  pratiques  de  combattre  Vivrognerie,  pro¬ 
poses  ou  appliques  en  France,  en  Angleterre,  en  Suede 
et  en  Norwege  ( Annales  d’hygiene  1872). 

On  se  rappelle  les  attaqnes  violentes  qu’a  eu  a  stibir 
la  loi  du  30  juin  1838,  pendant  les  derniEres  annEes  de 
l’Empire ;  M.  Fovil'le,  pour  y  rEpondre,  publia  en  1870. 
son  excellent  volume  snr  Les  alienes.  tfitude  pratique 
sur  la  legislation  et  V assistance  qui  leur  sont  applicables. 
II  y  indiquait  en  meme  temps  les  points  de  la  loi  qua 
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demandaient  d  eitre  ameliords,  pour  etflever  toute  cause 
de  incriminations  aux  journaux  et  auxpiiblicistes. 

Appele  en  1872  U  la  direction  m6dica!le  et  administra¬ 
tive  del’asile  de  Quatre-Mares,  M.  Foville,  malgi-4  ses 
fonctions  si  absorbantes,  n’encontinuapasmoins  a  s'oc- 
euper  de  questions  scientifiquea.  C’est  meme  a  cette 
4poque  quiil  publia  ses  travaux  ,les  plus  importants  et 
qu’il  ecrivit  son  excellent  article  Paralysie  generate, 
pour  le  Dictionnaire  de  Jaccoud.  II  n’est  aucun  des 
lecteurs  des  Annales  qui  ne  se  rappelle  les  memoires 
snr  la paralysie  generate  par-  'propagation  (18  78),  snr  les 
alienes  voyageurs  et  migrateurs  (1875),  snr  les  relations 
entre  les  troubles  de  la  motilite  dans  la  paralysie  gene¬ 
rate  et  les  lesions  de  la  couche corticate  des  cir convolutions 
frontales  et  parietales  (1877),  snr  lea  rapports  entre 
la  syphilis  et  la  paralysie  generate  ('1879),  etc.  C'est 
dans  ces  publications  d’un  si  grand  interet  scientifique, 
qu’on  tronve  les  quality  mattresses  de  M.  Foville,  son 
incontestable  sagacity  Clinique,  sa  precision  dans  I’ob- 
servation,  sa  clartd  d’ exposition. 

Mais  de  nouveaux  devoirs  et  de  plus  graves  respon- 
sabilit6s  fnrent  imposes  k  M.  Foville ;  il  fut  nomm.6,  le 
18jninl880,  inspecteur  general  des  (ttablissements  de 
bienfaisance  et  du  service  des  ali6n4s .  Ce  qu’il  fut  dans 
ces  nouvelles  fonctions,  tons  nos  confreres  des  asilesle 
savent.  Par  tout  et  toujours  il  ddfendit  les  droits  de  la 
mMecine,  se  montra  d'une  justice  scrupuleuse,  r4solut 
les  difficnltes  avec  un  tact  exquis.  Il  aimait  passionn4- 
ment  ce  rdle  d’arbitre  et  de  conseiller,  qui  Ini  permettait 
d’introduire  des  ameliorations,  de  concilier  parfois  des 
ditKrends,  et  surtout  de  faire  le  bien. 

.Ensa  quality  d’inspecteur  g6n4ral.il  fut  aj)pel4 
si6ger  dans  la  commission  extra-parlementaire  ckarg6e 
d" examiner  un  projet  de  revision  de  la  loi  du  SOjuin 
1838  ;  il  y  d6fendit  les  iddes  qu’il  avait  6mises  en  1870' , 
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et  fut  assez  heureux  pour  en  faire  adopter  qnelqnes- 
unes.  Charge  en  1881  d’une  mission  en  Angleterre  et 
en  Ecosse  pour  Studier  le  regime  des  alienes  dans  ces 
deux  pays,  il  y  accompagna  de  nouveau,  Fannee  sui- 
vante,  les  membres  de  la  commission  stsnatoriale  qui, 
«  voulant  joindre  des  etudes  pratiques  a  des  discussions 
purement  tbioriques  »,  ddsiraient  se  rendre  compte  du 
mecanisme  des  lois  anglaises  sur  l’alMnation  mentale. 
11  rapporta  de  sss  deux  voyages  un  livre  d’une  lecture 
attachante  :  La  legislation  relative  aux  alienes  en  An¬ 
gleterre  et  en&cosse  (Paris  1885).  II  s'appliquait  volon- 
tiers  a  ces  questions  de  legislation  comparde  ;  mais  elles 
etaient  pour  lui  moins  un  sujet  dAtude,  en  quelque 
sorte  abstraite,  qu’iin  moyen  de  trouver  les  ameliora¬ 
tions  qui  pourraient  etre  apportees  a  notre  loi  sur  les 
alienes.  C’est  bien  dans  cette  pens£e  qu’il  6crivit  le  vo¬ 
lume  precedent  et  les  deux  travaux  suivants  :  Les  alie¬ 
nes  aux  Jitats-  Unis,  legislation  et  assistance  (Annales 
d’hygtene,  1879),  et  V  fitude  comparative  sur  les  legisla¬ 
tions  etrangeres  en  ce  qui  concerne  les  alienes  traites  a 
domicile  ( Annales  medico -psychologiques,  1884). 

M.Foville  avait  une  constitution  robnste,mais  la  ma- 
ladie  s’y  6tait  insinu£e,il  y  a  quelques  mois.Les  fatigues 
d’inspections  plus  par  ticulier  emeu  t  chargees  amenferent 
des  complications  graves,  et  lorsque,  au  commencement 
de  d6cembre,  il  revint  du  Midi,  les  soins  les  plus  em- 
.  presses  et  les  plus  d£voues  furent  impuissants.  Notre 
regrette  collogue,  qni  sentait  sa  fin  prochaine,  fut  admi¬ 
rable  de  force  d’&me  en  presence  de  la  mort;  il  dicta  ses 
dernifcres  volont6s  (I),  r6gla  ses  funfirailles,  n’oubliant 
aucun  detail,  et  tout  cela  avec  un  sang-froid,  une  presence' 

(!)  M.  Foville  legue  par  testament  dix  mille  francs  4  chacurie 
des  deux  Associations  dont  il  61  ait  un  des  dignitaires  :  l’Asso- 
ciation  g6n6rale  des  m6decins  de  France,  dont  il  6tait  le  secre¬ 
taire  g6n4ral,  et  l’Association  mutuelle  des  mMecins  alternates 
dont  il  etait  le  _vice-pr6sident. 
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d’esprit,  comme  s’il  s’agissait  de  l’affaire  la  plus  simple. 
Lorsque  tous  autour  de  lui  Sclataient  eu  sanglots,  il  se 
montrait  calme,  souriant,  et  cherchait  a  consoler. 

Les  obseques  furent  digues  de  lui.  L’6glise  Saint- 
Thomas-d’Aquin  pouvait  a  peiue  contenir  Pimmense 
concours  de  collegues,  de  confreres  etd’amis  qui  venaieut 
rendre  un  supreme  hommage  h  Pbomme  bienfaisant,  au 
cceur  gSnereux,  au  savant  distingud,  que  n’oublieront 
aucun  de  ceux  qui  Pont  connu,  encore  moins  ceux  en  si 
grand  nombre  qu’il  a  obliges,  tous  ceux  enfin  qui  pleu- 
rent  en  lui  un  ami  ou  un  bienfaiteur. 

Dr  Ant.  Ritti. 

M.  Foville  a  6td  inhume  au  cimetiere  du  Pere-La- 
chaise.Qnatre  discours  out  6te  prononcds  sur  satombe  : 
le  premier  par  M.  le  Dr  Napias,  iuspecteur  general,  re- 
prfeentant  M.  le  ministre  de  l’iuterieur  ;  le  deuxi&me 
par  M.  le  Dr  Riant  au  nom  de  l’Association  gemhale  des 
m4decius  de  France ;  le  troisieme  par  M.  le  Dr  Ritti,  au 
nomde  la  Soci6t6  m4dico-psychologique ;  le  quatrifeme, 
par  M.  le  Dr  Bouchereau,  au  nom  de  PAssociation 
mutuelle  des  m4decins  alienistes. 

Nous  reproduisons  ici  ces  trois  discours. 

Discours  de  ill.  Napias,  au  nom  de  1’ Administration 
du  ministOre  de  1’lnterieur. 

En  venant  jusqu’a  cette  tombe  accompagner  le  savant 
confrere,  l’homme  bienveillant  et  honnete  que  fut  Fo~ 
ville,  j’ai  le  douloureux  devoir,  au  nom  de  l’Adminis- 
tration  du  ministfere  de  PInterieur,  de  dire  un  dernier 
adieu  au  fonctionnaire  Eminent  qui  Pa  «i  longtemps 
servie  et  honorde  ,  et  qui  laisse  en  s’en  allant  un  vide 
qu’il  sera  difficile  de  combler. 

Achille  Foville  est  entr6  dans  l’administration  eu 
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1859,  comme  m4decin  adjoint  &  l’asile  public  de  Quatre- 
Mares  ;  pr4par4  par  de  fortes  etudes  et  par  l’internat 
des  hdpitanx  de  Paris,  il  snt  vite  se  distinguer,  et  d€s 
l’annee  snivante,  il  4tait  nomm4  m4deein  en  clief  de 
1’asile  public  de  Mar4ville.  En  1861  il  fut  envoye 
comme  dir.ecteur-mi4decin  a  l’asile  public  de  Dole  et, 
d4s.ce  moment,  dans  ces  nouvelles  et  delicates  fonc- 
tions,  s’affirment  ses  remarquables  aptitudes  adminis- 
tratives.  Apr es  avoir  brillamment  dirig4  Ensile  de  D&te 
puis  celui.de  Ch&lons,  il.aeeeptait,  en.l866;,  la  place  de 
m4decin  adjoint  a  laMaison  nationale  de  Cliarenton  oil 
son  pere  avaitjadis  remplac4  Esquirol  comme  m4decin 
en  chef  et  ob  il  continua,  par  d’int4ressants  travaux 
scientifiques,  d’ajomter  a  l’eclat  du  nom  que  son  p4re 
avait  illustr4. 

En  1872,  Fovilie  retonrnait  k  basil e  public  de  Quatre- 
Mares  comme  directeur-m4decin.  —  En  1880,  il  4tait 
nomm4  inspecteur  g4n4ral. 

Partout  oil  il'a  4t4  pendant:  cette  longue  carriere,  il  a 
maEqu4  son  passage  par  des  travaux  orfginanx,  par 
d’ing4nieuses  mesures  administratives.  Ais4meut  acces¬ 
sible  aux  id4es  de  progr4s,  il  en  admettait  toutes  les 
cons4quences  et  toutes  les  applications aussi  peut-on 
dire  qdil  a  4t4  pr4s  de  trente  ans  fonctionnaire  sans 
avoir  jamais  sacrifi4  a,  la  routine. —  Sou  important  rap¬ 
port  sur  «  la,  legislation  relative,  aux  alienee  en  Angle- 
terre  et  en  Ecosse  »  ;  son  rapport  sur  «  les  JDispensaires 
d’Enfants  »  qu’une  circnlaire  minist4rielle  a  signal4  a 
Pattention  des  administrateurs  des  d4partements  et  des 
communes,  suffiraient  k  eux  seuls  a  faire  juger  1’admi- 
nistrateur  sagace  et  avis4  qu’il  4tait.  Mais  combien  de 
nombreux  rapports  qui  ne  sauraient  etre  livr4s.  a  la  pu- 
blicitd  et  qui'  sont  pourtant  des  oeuvres  remarquables, 
des  mod4les  de  pr4cision,.debon  sens  et  declart4! 

L’Admfnistration,  consciente  de  ce  qu’elle  a  perdu, 
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gardera  avec  bonnenr  le  souvenir  d’Aebille  Fovill'e  et 
mettra  son  nom  b  c6te  de  ceux  des  Parcbappe  et  des 
Watteville  ;  —  pour  moi,  b  qui  il  abien  voillu  servir 
de  conseil  et  de  guide  b  mon  entree  dans  ^Inspection 
generate,  je  ne  saurais  oublier  jamais  ni  sa  bienVeil- 
lance  amicale  ni  ses  prficieuses  lemons. 


Discours  de  M.  Riant,  an  nom  de  ^Association 
gdn^rale  des  medecins  de  France. 


Messieurs, 

'C’est  au  nom  du  Conseil  de  P  Association  des  m6de- 
cins  de  France,  reconnaissant  des  .  services  rendus  par 
son  secretaire  general,  c’est  an.  nom  des  buit  mille  con¬ 
freres  formant  cette  federation  bienfaisantc,  dont  la 
devise  est  :  pi-evoyance,  nrutualite,  bonnenr  profession- 
nel,  que  je  viens  rendre  ce  supreme  hommage  a  un 
medecin  eminent,  b  un  savant,  &  un  administrateur  dis¬ 
tingue,  et  —  ce  quin’est  pas  moins  k  cette  heure  solen- 
nelle  —  a  un  bomme  de  bien,  dans  la  plus  large  Recep¬ 
tion.  du  mot,  b  Acbille  Fovillej  secretaire  general  de 
notre  grande  Association  medicale. 

Heritier  d’un  nom  ceiebre  dans  la  medocine  mentale, 
Foville  fit,  au  lycee  Louis-le-6trand,.de  fortes  etbitrl- 
lantes-  etudes. 

Quand  vint  Pbeure  de  cboisir  uile  carriers,,  iln’besita 
pas, il  adopta,  — exemple  trop  rare  aujourd’bui!  “la 
profession  qu’avait  tanfc  bonoi-ee  son  pfere. 

Interne  des  h6pi.taux  de  Paris,  latlreat  de  L’ Assis¬ 
tance  publique,  regu  doeteur  en.  medecine  en  18fi7) 
Foville  fut  successivement,  de  1859' A  1877'  :  medeein 
adjoint,  de  1’asile  des  alienes  de  Quatre-Mares^  piffes 
Rouen  ;  medecin  en,  cbef  de  l’asile:  de  Mar6uille me~ 
‘decin-rdirecteur  b  Dole,  puis  A  Chblons-sul^Marne ; 
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midecin  adjoint  h  Cliarenton  ;  directeur  de  l’asile  de 
Quatre-Mares,  enfin  inspectenr  general  des  etablisse- 
ments  de  bienfaisance. 

Dans  tontes  ces  fonetions,  Foville  se  niontre  obser- 
vatenr  sagace,  medeciu,  hygieniste  distingue,  verse 
dans  la  connaissance  du  droit  et  de  la  legislation,  di¬ 
recteur  experimente. 

Partoirt  ou  il  passe,  il  observe,  prend  la  plume  et  pu¬ 
blic  d’importantes  et  d’originales  etndes  sur  les  services, 
snr  les  malades  confies  a  ses  soins,  snr  les  prevenus  a 
propos  desquels  il  est  consulte  par  la  justice. 

De  la  taut  de  travaux  scientifiques,  tant  de  memoires 
aussi  varies  que  remarquables  sur  la  pathologie  men- 
tale  et  nerveuse,  sur  la  medecine  legale  relative  cl  V alie¬ 
nation  mentale,  sur  Y assistance  et  la  legislation  relative 
aux  alienes,  sur  1  hygiene  et  V administration  desasiles; 
de  1&  tant  de  contributions  au  Nouveau  Dictionnaire  de 
medecine  et  de .  chirurgie  pratiques ,  aux  Annales 
medico-psyckologiques,  aux  Annales  d'hygiene  et  de 
medecine  legale ;  tant  de  communications  aux  Societes 
savantes,  et  ces  lectures  faites  devant  l’Academie  de 
medecine,  qni  decerna  le  prix  Civrieux  a  cet  infatigable 
travailleur. 

De  telles  oeuvres  et  une  experience  si  bien  acqnise 
designaient  Foville  pour  les  fonctions  d’expert  devant 
les  tribunaux.  Charge  d’edairer  la  justice  dans  plusieurs 
affaires  deiicates,  Foville  se  montra  a  la  hauteur  du 
r6le  social  du  medecin-iegiste,  role  si  considerable  et 
parfois  si  difficile  a  l’heure  actuelle,  parce  que,  s’il  faut 
tenir  compte,  devant  la  justice,  des  notions  nouvelles, 
dans  ce  qu’elles  ont  de  demontre  et  de  legitimement 
acquis,  l’expert  doit  se  tenir  en  garde  contre  les  utopies, 
pretendues  scientifiques,  qui  ne  visent  a  rien  moins  qu’a 
supprimer  toute  responsabilite  morale  et  penale.  Les 
rapports  medico-iegaux  de  Foville  montrent  comment 
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peuvent  se  concilier  les  veritables  enseignements  de  la 
science  moderne  avec  les  kernels  principes  de  la  morale 
et  du  droit. 

Oertes,  ce  fut  justice  quand,  dans  la  seance  du  12  d£- 
cembre  1873,  VAcademie  des  sciences ,  belles-lettres  et 
arts  de  Rouen  l’admit  au  nombre  de  ses  membres. 

Nobles  travaux,  veilles  incessautes  4  la  recherche  de 
la  verity,  pourquoi  fant-ilque  vous  ayez  6t,6  interrompus 
par  une  mort  pr<5maturee,  alors  que  tant  de  titres  pou- 
vaient  16gitimement  faire  esp6rera  Foville  une  recom¬ 
pense  plus  haute  encore  :  un  siege  4  l’Academie  de  me- 
decine  ? 

Si  cette  gloire  achev6e  a  manque  au  savaut,  il  eu  est 
une  du  moins  qui  ne  fera  pas  defaut  4  l’homme  de  bien. 

Parmi  tant  de  preuves  de  devouement,  je  ne  veux 
citer  que  la  part  prise  par  Foville  dans  l’administration 
d’une  grande  oeuvre  professionnelle,  l’Association  gene¬ 
ral  e  des  mMeeins  de  France.  Le  jour  oh  l’un  des  eini- 
nents  fondateurs  et  le  premier  secretaire  general  de 
1’ Association,  dut,  sous  le  coup  de  la  maladie,  resigner 
ses  fonctions,  Foville  fut  appeie  4  ce  poste  si  honorable, 
mais  si  perilleux  par  cela  meme  qu’il  avait  6t6  si  excel- 
lemment  rempli  par  M.  Amedee  Latour.  Elu  secretaire 
general  par  l’assembiee  de  1882,  il  prit  une  part  des 
plus  actives  aux  travanx  de  la  Societe,  soit  dans  le  sein 
du  Gonseil  on  des  commissions,  soit  dans  les  assembiees 
generates,  oil  il  fit  prenve  d’nne  rare  habilete  4  manier 
la  plume  ou  a  porter  la  parole.  Esprit  conciliant,  ton- 
jours  ingenienxpour  maintenir  l’union. parmi  les  nom- 
breux  elements  de  notre  vaste  federation ;  usant  de  ses 
relations  avec  1 ’Administration  superienre  au  profit  de 
l’Association  qu’il  representait,  maintes  fois  il  aida  4 
la  solution  des  questions  les  plus  difficiles  et  les  plus 
importantes  pour  les  interets  de  notre  grande  famille 
medicale. 
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Cependant,  depuis  plusieurs  mois,  notre  cher  secre¬ 
taire  general  etait  mortellement  atteint.  II  le  savait. 
Qui  1’eut  dit,  a  le  voir  accomplir  si  fideiement  ses  de¬ 
voirs,  jnsqu’a  la  derniere  lienre  ?  C’est  snr  la  brdclie,  en 
pleine  inspection  gdndrale  que  les  derniers  coups  du 
mal  lui  furent  portes. 

Revenu  en  hate  a  Paris,  il  ne  se  releva  pins ;  mais 
alors  apparnt  toute  l’dnergie  de  cette  ame  virile. 

Quel  courage !  Avec  d'autres,  il  faudrait  dire  :  quelle 
philosophie  devant  la  souffrance  et  devant  la  mor,t! 
Avec  Foville,  c’est  la  foi,  c’est  la  soumission  qu’il  nous 
faut  admirer.  Sa  mort  est  exemplaire  jusque  dans  les 
derniferes  epreuves.  G’est  a  la  religion  qu’il  demande  les 
consolations  supremes,  pendant  que  ses  proches,  qu’une 
epouse  ddsolde,  qu’un  fr&re  bien-aime  l’assistent  a  ses 
derniers  moments. 

Cette  se&ne  touchante,  notre  President  en  fut  le  te- 
moin.  C’est  alors  qu’il  recueillit  de  la  bouche  de  Foville, 
avec  le  regret  de  n’avoir  pas  fait  davantage  pour  l’As- 
sociation,  l’expression  d’un  dernier  souvenir'  qui  mon¬ 
trait  quelle  place  notre  (Euvre  tenait  dans  ce  coeur  ge- 
ndreux. 

Supreme  entretien,  dans  leqnel  le  dernier  mot  de 
Foville  a  dt&  pour  le  bien,  pour  la  charitd  confrater- 
nelle ;  sa  dernidre  pensde  fut  pour  ceux  qu’il  aimait, 
pour  les  siens,  et-aussi  pour  cette  famille  mdcLicale  qu’il 
avait  si  noblement  servie. 

Et  nous,  reprdsentant  ici  de  cette  famille  fraternelle, 
nous  venons  adresser  &  Acliille Foville  un.dernier  adieu  : 

Foville,  que  ton  devouement,  que  ta  charitd  re<;oi  vent 
la-haut  leur  juste  recompense  !  Ton  souvenir,  vivra  dans 
les  cceurs  reeonnaissants  des  membres  de  T  Association 
gdndrale  des  mddecins  de  France. 
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Discours  de  M.  Hitli,  au  nom  tie  la  Soci<5t<5  metlico- 
psychologique. 

Messieurs,. 

II  y  a  trois  mois  h  peine  qne  la.Soci6t6  midico-psycho- 
logique  rendait  les  derniers  devoirs  a  l’nn  d'e:  s£s  mem- 
bres  dont  elle  estimait  fort  le  caract&ra  franc  et  loyal, 
l’dl&vation  d’esprit  et'  de  cceur,  les  convictions  sincferes 
et  profondes-.  Le  temps  d’enregistrer  la  perte  donlou- 
rense  de  notre  regrette  collfegue  Bigot,  et  voilii  que  la 
crnelle  et  impitoyable  mort  vient  nous  infliger  fin  nou¬ 
veau  deuil!  Elle  enlfeve  a  notre  sympatbie,  a  notre  affec¬ 
tion,  un  confrere,  un  ami,  qne  d’6minentes  qualites  et 
nil  travail  opiniatre  ont  61ev6  au  rang  distihgu6  qu’il 
oceupe  dans  la  m6decine  mentale. 

M.  Achille  Eoville  semble  avoir  h4rit6  de  l’aptitude 
et  dn  goftt  pour  la  science  qu’il  devait  honorer  par  ses 
travaux  :  son  p&re  dtait  un  alieniste  dn  plus  serieux 
m&rite  et  un  non  moins  grand  anatomiste.  Apres  avoir 
passe  par  1’internat  deshopitanx  de  Paris*  et  soutenu 
une  these  tr§s  remarqnee  sur  des  Considerations  physi<h 
logiques  sur  I’acces  d 'epilepsies  il  entra  dans  le  service 
d’ali6n<$s  en.  quality  de  medecin  adjoint  de  l’asile  de 
Quatre-Mares-.  Aprfes  avoir  occupy  pendant  quelques 
mois  seulement  ce  poste  de  d6but,  il  devint  suceessive- 
ment  medecin  eh:  chef  de  l’asile  de  Maryville,  puis  m6l- 
decin-directeur  des  asdles:  de  Dole  et  die:  Chalons-sur- 
Marne.  En  1866  la,  place  de  medecin  adjoint  de,  la 
Maison  de  Oharenton  6tant  devenue  vacante,  il.l’accepta 
avec  empressement,  heurenx  de  trouver  un  champ  d’ ob¬ 
servation  plus  6tendu.  et  de  pouvoirse  livrer  exclusive- 
ment  aux  recherch.es  scienfifiques.C’estdurantle  sejour 
de  pr&s  de  sept  ans  dans^et  6tabMssemfint,  quiilpro- 
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duisit  ses  travaux  les  pins  importants,  qu’il  publia  cette 
remarquable  Etude  clinique  de  la  folie  avec  predomi¬ 
nance  du  delire  des  grandeurs ,  couronn6e  par  l’Aca- 
demie  de  medecine,  et  qu’il  fcrivit  pour  le  Dictionnaire 
de  Jaccond  ces  nombreux  articles  dont  la  reunion  en 
volume  constituerait  le  traits  de  midecine  mentale  le 
plus  clair  et  le  plus  precis. 

La  clarte  et  la  precision,  telles  etaient,  en  effet,  les 
facultes  mattresses  de  M.  Foville.  II  evite  toujours  avec 
soin  ces  g4n4ralit4s  vagues  auxquelles  se  prete  si  aise- 
ment  notre  sp6cialite,  et  ne  marche  ,qu’4clair4  par  le 
flambeau  de  l’observation  clinique.  L’application  pa- 
tiente  de  cette  metlrode  —  la  meilleure  et  la  plus  sure 
en  midecine  mentale  comme  dans  la  medecine  ordinaire 
—  lui  ont  permis  d’elucider  certaines  questions  et  d’en 
faire  surgir  de  nouvelles.  On  n’a  pas  oublie  le  sncces 
qu’obtiurent  ces  m4moires  d’une  lecture  si  suggestive 
qu’il  publia  sur  la  paralysie  generale  par  propagation , 
sur  les  alienes  voyageurs  ou  migrateurs ,  sur  V etude  des 
rapports  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  generale,  etc. 
G’est  dans  ces  mimoires  d’une  science  si  profonde  qu’on 
airnera  toujours  a  retrouver  les  qualities  m4dicales  si 
brillantes  de  M.  Foville :  sa  sagacitS  clinique,  son  es¬ 
prit  vifet  son  jugement  penetrant. 

Ses  travaux  scientifiques  l’ayant  mis  en  vue,  per- 
sonne  ne  trouva  itonnant  qu’il  f ut  appel6  a  la  direction 
d’un  des  grands  etablissements  d’ali6nes  du  pays,  & 
l’asile  de  Quatre-Mares  pres  Rouen,  puis  enfin  an  poste 
41ev4  d’inspecteur  g6niral  du  service.  Une  nouvelle 
carrifere  s’ouvrait  en  quelqne  sorte  devant  lui ;  les  ques¬ 
tions  scientifiques  allaient  passer  au  second  plan  et 
faire  place  aux  questions  d’administration  et  de  legis¬ 
lation.  II  s’etait  pr4par4  de  longue  main  a  ses  nouvelles 
fonctions ;  il  avait  4tudi6  avec  le  plus  grand  soin  l’as- 
sistance  publique  des  ali4nes,  les  reformes  a  apporter 
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aux  lois  et  ordonnances  qui  rigissent  la  matiere,  et  avait 
en  1870  fait  de  ces  etudes  le  sujet  d’un  livre  trfes  juste- 
ment  estimy  et  bien  souveut  consnlte  dans  ces  demises 
anuses.  Son  esprit  net  et  precis  s’etait  fait  une  opinion 
sur  les  modifications  a  introduire  dans  la  loi  du  30  jnin 
1838 ;  l’occasion  se  presents  pour  lui  d’en  faire  intro¬ 
duire  quelques-unes,  et  des  plus  pratiques,  dans  le  nou¬ 
veau  projet  de  la  loi  nagufere  vote  par  le  Senat.  Grace 
a  sa  nonvelle  situation  d’inspectenr  gfenSral,  il  fat  ap- 
pel6  a  singer  dans  la  commission  extra-parlementaire 
chargee  de  la  revision  de  la  loi  sur  les  alien es  ;  le  mi- 
nistre  de  1’inMrieur  l’envoya  en  mission  en  Angleterre 
et  en  Ecosse  pour  y  4tudier  le  regime  des  alieues  et  le 
cbargea  enfin  d'accompagner  les  membres  de  la  com¬ 
mission  sfinatoriale  qui  visiterent  dans  ces  deux  pays  et 
en  Belgique  les  etablissements  consacres  an  traitement 
des  maladies  mentales.  Nous  avons  tons  lu  la  relation 
ou  plutot  le  rapport  qu’il  redigea  apres  ce  double 
voyage ;  toutes  les  questions  y  sont  traitees  avec  cette 
haute  impartiality  du  savant  honnete  et  du  jndicieux 
observateur. 

II  ne  nous  appartient  pas  d’appr£cier  ici  M.  Fo- 
ville  dans  ses  fonctions  d’administrateur  et  d’inspec- 
teur  giiriral  ;  mais  nous  savons  qu’il  apporta  dans 
I’exercice  de  ces  fonctions  les  quality  rares  qui  le 
distinguaient  si  precieusement  a  nos  yeux  :  la  plus 
scrnpuleuse  honnetety,  la  justice  la  plus  ydairy@,  le 
bon  sens  le  plus  droit.  En  est-il  une  preuve  plus  yda- 
tante  que  les  nombreux  tymoignages  d’intyret  et  de 
sympatbie,  venant  de  la  part  des  petits  comme  des 
grands,  et  qui  ont  affluy  de  tous  c6t6s  a  la  nouvelle  de 
sa  maladie? 

O’est  que  notre  regretty  colltgue  n’ytait  pas  settlement 
un  esprit  distinguy,  c’ytait  un  grand  coeur.  D’une  bonty 
inaltyrable,  il  alaissy,  par  tout  ofi  il  a  passy,  des  mar- 
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ques  tie  sa  bienveillance  et  de  sa  bienfaisance ;  et  il  n’a 

pas  trouvd  que  des  iugrats,  puisqu’on  s'est  souvenu. 

Nous  aussi,  clier  collogue  et  ami,  nous  nous  souvien- 
drons  :  il  nous  sera  impossible  d’oublier  l’bonneur  fait 
a  notre  Societe  par  vos  savants  travanx  et  votre  car- 
rifere  si  honorable,  ni  les  services  que  vons  avez  rendus 
&  notre  sp6cialit6.  Tout  ce  passe  de  devouement  et  de 
probity  que  vous  nous  legnez,  nous  le  recueillons  avec  un 
sentiment  de  pi6te  profonde,  mais  aussi  de  fierte  legi¬ 
time  :  votre  nom  n’est-il  pas  appeie  a  occuper  nne  place 
d’eiite  dans  le  livre  d’or  de  notre  compagnie?  Puissent 
nos  regrets  et  nos  larmes,  puissent  ces  nombreux  te- 
moignages  d’affectueuse  sympathie,  apporter  quelque 
adoucissement  h  l’4pouse,  a  la  famille  en  pleurs,  qui 
perdent  en  vous  le  cceur  le  plus  tendre,  le  plus  gene- 
reux  et  le  plus  devoud  ! 

Adieu,  cher  collogue  et  ami,  adieu. 

Discours  de  M.  Bouchereau,  au  nom  de  I’ Asso¬ 
ciation  mutuclle  des  nnSdecins  ali6nistcs. 

Messieurs, 

Je  viens  au  nom  de  T  Association  mutuelle  des  m6de- 
cins  ali6nistes  de  France,  dont  Foville  etait  vice-presi¬ 
dent,  offrir  &,  sa  m6moire  l’hommage  unanime  de  nos  re¬ 
grets.  Dfes  la  fdndation  de  notre  association,  Foville  lui  a 
toujour s  donne  sou  concours  le  plus  actif,  et  durant  toute 
sa  vie  il  a  ete  aux  premiers  rangs  parmi  ceux  qui  ont 
travailie  a  eu  assurer  la  marche  et  le  developpement. 
Done  d’un  coetir  genereux,  Foville  eprouvait  les  senti¬ 
ments  de  la  plus  ardente  sympathie,  quand  il  voyait  un 
confrere  frappe  parlamaladie  et  l’infortune  avant  d’avoir 
pu  assurer  l’avenir  de  safamille  et  la  paix  de  ses  derniers 
jours  :  aussi  h  ses  fonctions  d’inspecteur  general  qu’il 
remplissait  avec  le  plus  grand  zeie,  il  ajoutait  volontai- 
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rement  Ta  mission  si  delicate  de  d6couvrir  les  malheu- 
renx  de  notre  spScialite,  quand  ces  derniers  h6sitaient  h 
se  faire  counaitre.  Chaque  fois  qu’il  s’agissait  de  re- 
pondre  a  une  demande,  d’accorder  un  secours,  le  Con- 
seil  s’adressait  tonjours  a  Foville  pour  en  counaitre  la 
la  14gitimit<5 ;  ses  propositions  4taient  toujonrs  ratifies. 

Foville  est  entre  jeune  clans  la  carriere  oil  il  devait 
rencontrer  des  succ&s  si  myites'  en  servant  son  pays, 
aidant  ses  confreres,  et  faisant  le  bien  partont.  Sous  la 
direction  de  son  pere,  qui  a  honors  la  medecine  mentale, 
Foville  avait  re<ju  nne  Education  morale  et  scientifique 
tont  a  fait  exceptionnelle ;  il  a  done  parcouru  rapide- 
ment  tontes  les  fonctions  auxqnelles  il  pouvait  legiti- 
mement  pr4tendre.  Interne  des  hopitaux  de  Paris,  m6- 
decin-direeteur  d’asiles  d’alidnes,  inspectenr  gSn&sal 
des  services  .administratifs  du  ministere  de  l’Int6rieur, 
tontes  ces  places  il  les  a  obtenues  soit  it  la  suite  d’un 
concours  public,  d’un  concours  snr  titres ;  aucune  de 
ces  nominations  n’a  jamais  sonlevd  une  contestation 
parmi  ses  confreres. 

Messieurs,  on  vous  a  retract  les  travanx,  les  services 
administratifs  de  Foville,  mon  devoir  est  d’insister  sur 
le  caractere  de  l’liomme  dont  nous  deplorons  la  perte  au- 
jourd’hui  et  qui  est  tres  baut  placd  dans  l’estime  de  nous 
tous  :  sa  probity,  son  4quit6  4taient  connues  ;  ferme 
dans  ses  convictions,  passionn4  pour  le  bien  seulement, 
Foville  s’est  tonjours  attach^  a  r4aliser  des  amdliora- 
tions  pratiques  partout  oil  il  a  pass4  ;  il  savait  s’effacer 
au  besoin  pour  faire  valoir  les  autres.  Comme  tous  les 
homines  convaincus,  il  poursuivait  avec  tenacity  le 
succfes  de  ses  id4es  personnelles,  tout  en  acceptant  les 
controverses  habituelles  entre  hommes  de  science  : 
jamais  des  dissidences  doctrinales  ne  parvenaient  a 
modifier  la  nature  de  ses  relations  ant4rieures  avec  ses 
confreres.  Quand  il  s’agissait  d’appr4cier  les  liommes  et 
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les  choses,  il  s’est  toujours  efforc6  de  prononcer  un  juge- 
ment  Equitable ;  s4v&re  pour  lui-meme,  Foville  avait  le 
droit  d’exiger  beaucoup  des  autres ;  en  toute  circons- 
tance  il  s’est  montr4  serviteur  scrupuleux  de  l’Etat  et 
un  d4fenseur  d6voue  des  besoms  de  ses  malades.  Trfes 
estim6  parmi  nous  en  France,  Foville  comptait  de 
nombreux  amis  en  Angleterre ;  lors  dn  CJongr&s  inter¬ 
national  de  Londres  en  1882,  les  medecins  ali4nistes 
Anglais  nous  out  fait  nn  accueil  qu’il  serait  injuste  d’ou- 
blier ;  Foville  s’en  est  montre  fier  pour  nous  Francais, 
mais  il  est  juste  de  l’affirmer,  les  6gards  qni  nous  ont 
6t4  accordes,  nous  les  devious  dans  une  large  part  au 
souvenir  de  son  p4re  et  aux  amities  qn’il  avait  inspires 
lui-meme ;  nous  en  avons  la  certitude. 

Devant  des  confreres,  il  n’est  pas  ndcessaire  d’in- 
sister  sur  la  valeur  d’unhommetel  qu’Achille  Foville: 
il  laisse  a  ses  freres,  digues  comme  lui  du  nom  qu’il  a 
port4,  un  patrimoine  d’honneur  et  de  science  bien  plac4 
dansleurs  mains,  patrimoine  auquel  il  a  ajout4  pour  sa 
part. 

Sa  m4moire  sera  gard4e  profond4ment  par  tous  ceux 
qui  l’ont  connu. 


rue  Cassette,  l. 


Paris  —  Imprimerie  G.  Rougier  et  C1*, 
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Projet  d’un  Congr.es  annuel  des  medecins  alienistes  frangais.  — 
Des  rapports  de  l’imagination  et  du  dfelire.—  Passage  brusque, 
it  la  suite  d’un  reve,  d’une  periode  de  la  folie  it  double  forme  k 
l’autre .  —  Obsessions  et  impulsions  homicides  chez  une  enfant 
de  dix  ans.  —  Des  precautions  it  prendre  contre  les  alienes 
dangereux  en  liberte.  —  La  question  des  asiles  d’alienes  dits 
criminels  ;t  la  Socidte  de  inedecinementule  de  Belgique  .  — Un 
dernier  livre  de  M.  le  Dr  Foville. 

Terns  les  ans,  an  metis  cle  septembre,  la  Soci6t6  des 
medecins  ali6nist.es  allemands  se  r6unit  en  un  congrfes 
tant6t  dans  nne  ville,  tantot  dans  une  autre'.  Ce  n’est 
pas  la  settle  assemble  ambulant e(Wanderversammlungi) 
qu’on  Yoit  chez  nos  voisins,  meme  dans  notre  specialit6. 
Ainsi  les  m6decins  netirologistes  et  ali6histes  de  la  region 
sitd-ouest  de  l’Allemagne  se  sont  r6unis  en  congres  h 
Strasbourg,  les  11  et  12  jnin  1887  ;  il  y  avait  prfes  de 
quatre-vingts  membres  pr6sents,  dont  la  plupart  sont 
des  noms  estimes  dans  la  science ;  citons  entre  autres 
Ann.  MtD.-p.'Ycii., *7C  s<5rie,  t.  VII,  Mars  1888.  1.  12 
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les  professeurs  Emmingliaus,  Goltz,  Hitzig,  Kussmaul, 
les  Drs  Dittmar,  Schiile,  etc.  Un  des  derniers  numdros 
des  Archiv  fur  Psychiatric  (tome  XIX,  fasc.  I,  p.  278 
et  suiv.)  publie  le  compte  rendu  des  deux  stances  : 
seize  communications  ont  ete  faites,  toutes  relatives  a 
la  nenropathologie.  La  prochaine  reunion  doit  avoir  lieu 
a  Fribourg-en-Brisgan. 

II  serait  vivement  a  desirer  qu’une  pareille  pratique 
s’implantat  en  France;  il  y  aurait  a  cela  de  nombreux 
et  rdels  avantages.  M.  le  I)1'  Lemoine,  professeur  agrege 
de  la  Faculty  de  Lille,  appelait  rdcem  men l  notre attention 
sur  ce  point,  et  nous  ne  “saurions  mieux  faire  que  de 
reproduire  la  lettre  de  notre  savant  collaborateur  :  «  Je 
«  viens  vons  soumettre  une  idee  que  je  serais  bien 
«  beureux  de  voir  entrer  un  jour  dans  la  periode  d’exe- 
«  cution.  Pourquoi  n’aurions-nous  pas  en  France  une 
((  reunion  annuelle  de  mddecins  alieuistes  ?  Ce  congres 
«  existe  chaque  amide  dans  plusieurs  Etats  voisins, 
«  notamment  en  Allemagne  et  en  Bussie,  et  il  en  sort 
«  des  travaux  et  des  discussions  du  plus  haut  iutdret. 
cc  II  me  parait  certain  qu’une  telle  rdunion  aurait  clrez 
c<  nous  le  plus  grand  succ&s  et  les  plus  beureux  rdsul- 
«  tats.  Nous  aurions  la  une  occasion  unique  de  nous 
«  reunir  et  d’echauger  des  idees  ;  les  liens  ddja  si  puis- 
cc  sants  qui  unisseut  les  alidnistes  franrais  deviendraient 
«  certainement  plus  forts,  et  le  corps  tout  entier  y 
«  gagnerait  en  force  et  en  considdration.  Les  avantages 
«  que  prdsenterait  ce  congrds  ne  sont  pas  k  mettre  en 
«:  relief,  ils  sautent  aux  yeux.  Si  vous  vous  ralliez  a 
x  cette  idde,  elle  aurait  certainement  les  plus  grandes 
«  chances  de  rdussir,  snrtout  si  vons  vonlez  bien  la 
cc  mettre  en  avant  et  diriger  la  propagande  qu’elle 
«  ndcessite.  Il  me  semble  que  sa  rdalisation  rendrait 
«  les  plus  grands  services  a  notre  corps  et  comblerait 
<(  xme  lacune  que  ne  prdsentent  pas  les  antres  pays.  » 
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La  redaction  des  Annales  se  rallie  avec  empressement 
&  l’idie  Praise  par  M.  Lemoine  ;  elle  ne  se  contenfcera 
pas  de  faire  simplement  des  vcenx  pour  sa  realisation  ; 
pour  la  propager,  pour  la  murir,  nous  ferons  appel  a  nos 
lecteurs,  et  nous  insererons  volontiers  tontes  les  com¬ 
munications  qui  pourront  nous  etre  faites  sur  ce  snjet. 
Mais,  des  maintenant,  on  peut  dejii  se  poser  cette  ques¬ 
tion  :  ce  congrfes  annuel  devra-t-il  se  tenir  a  Paris, 
comme,  par  exemple,  le  congres  des  ehirurgiens,  ou 
bien  se  transportera-t-il  tons  les  ans  dans  une  autre 
ville  ?  L’un  et  l’autre  mode  prisentent  des  avantages. 

Un  autre  point,  non  moins  important  et  qui  merite 
d’etre  discuti  avec  soin,  c’est  de  savoir  si  on  tracera 
d'avance  le  programme  de  ces  reunions,  ou  bieu  si  on 
laissera  aux  membres  le  cboix  des  communications. 
Dans  le  premier  cas,  il  est  a  craindre  que  les  seances  se 
passent  en  discours  sur  les  questions  proposes  et 
qn’elles  ne  ressemblent  A  ces  assemblies  politiques  oil 
l’on  parle  beauconp  sans  jamais  aboutir.  Le  second 
mode  nous  parait  preferable,  c’est  celui  usite  en  Alle- 
magne.  Pas  de  longs  discours,  mais  des  faits  cliniqnes 
en  grand  nombre,  suivis  de  courtes  discussions.  Telle 
est  la  formule  que  nous  soumettons  aux  future  orga- 
nisateurs  de  nos  congres  annuels  de  midecine  mentale. 

Tons  les  lecteurs  du  Nabob  d’Alphonse  Daudet,  se 
sonviennent  de  M.  Joyense,  ce  petit  employi,  cbez  qui 
«  les  idies  ivoluaient  avec  la  rapiditi  de  pailles  vides 
autour  d’un  crible»,  et  qui,  tout  en  marchant,  «  inventait 
des  aventures  extraordinaires,  de  quoi  difrayer  vingt 
romans-feuilletons  ».  «  Cela  tenait  sans  doute,  ajoute 
le  brillant  icrivain,  ii  son  cou  tris  court,  a  sa  petite 
taille  oil  son  sang  bouillonnant  ne  faisait  qn’un  tour.  » 

Un  exemple  des  creations  imagihatives  du  bon- 
bomme:  «  Si,  par  exemple,  M.  Joyense,  en  remontant 
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le  faubourg  Saint-Honor^,  stir  le  trottoir  de  droite  —  il 
prenait  tonjonrs  celui-la  —  apercevait  une  lourde  char- 
relte  de  .blanchissense  qui  s’en  allait  an  grand  trot, 
conduite  par  une  femme  de  campagne  dont  1’enfaut  se 
penchait  un  pen,  jnchS  sur  un  paqnet  de  linge  :  «  L’en- 
fant !  criait  le  bonbomme  effraye,  prenez  garde  &  Fen- 
fant!  »  Sa  voix  se  perdait  dans  le  bruit  des  rones  etson 
avertissement  dans  le  secret  de  la  providence.  La  cliar- 
rette  passait.  II  la  suivait  de  l’oeil  un  moment,  puis  se 
remettait  en  route ;  mais  le  drame  commence  dans  son 
6 sprit  continuait  a  s’y  derouler,  avec  mille  peripeties... 
L’enfant  etait  tombe...  Les  roues  allaient  lui  passer 
dessus...  M.  Joyeuse  s’eian^ait,  sauvait  le  petit  etre 
tout  prfes  de  la  mort ;  settlement  le  timon  l’atteiguait 
lui-meme  en  pleine  poitrine  et  il  tombait  baigne  dans 
son  sang.  Alors  il  se  voyait  porte  cbez  le  pharmacien 
an  milieu  de  la  foule  amassee.  On  le  mettait  sur  une 
civiere,  on  le  montait  chez  lui,  puis  tout  a  coup  il 
entendait  le  cri  d£chirant  de  ses  filles,  de  ses  bien- 
aim£es,  en  l’apercevant  dans  cet  6 tat.  Et  ce  cri  d6ses- 
p6r«5  l’atteignait  si  bien  an  coenr,  il  le  percevait  si  dis- 
tinctement,  si  profond6ment  :  «  Papa,  mon  clier 
papa...  »  qu’il  le  poussait  lui-meme  dans  la  rue,  an 
grand  etonnement  des  passants,  d’une  voix  rauque  qui 
le  l-eveillait  de  son  cauchemar  inventif.  » 

«  La  race  est  plus  noinbreuse  qu’on  ne  croit  de  ces 
dormeurs  4veill6s  »,  de  ces  « imaginaires  »,  ajoute  avec 
raison  le  romancier  ;  mais  si  les  observations  si  perspi- 
caces  et  si  judicieuses  de  M.  Daudet  lui  ont  permis  de 
creer  un  type,  auquel  son  imagination  et  son  style  ont 
donu6  la  vie,  M.  le  Dr  Ch,  F6r<5  nous  montre  que  les 
r6alit£sde  la  clinique  depassent  parfois  les  creations  des 
poetes .  Hans  un  travail  publie  rdcemment  dans  la 
Revue  de  mklecine  ( Note  sur  les  rapports  de  Vimagi- 
nation  et  du  delire ,  n°  du  10  novembre  1887),  il  rapporte 
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le  cas  d’uu  homme  de  trente-bnit  ans,  commergant, 
ayant  des  antecedents  h6reditaires  nevropatliiqnes  et 
pr^sentant  lui-meme  des  troubles  neurastk£niques. 
Marie  et  pere  de  famille,  il  n’avait  qu’ix  se  feiiciler  de 
sa  situation,  et  cependant  il  avait  tonjours  une  attitude 
morose  et  deprimee.  A  partir  d’une  certaiue  epoque,  on 
remarqna  meme  chez  Ini  ce  qu’on  appelait  des  absences. 
«  Quelquefois  on  le  voyait  snspendre  son  travail,  soit 
an  bureau,  soit  dans  le  magasin,  et  rester  immobile  et 
souriant ;  ces  suspensions  duraient  quelquefois  plus 
d'un  quart  d’keure,  lorsqu’il  ne  se  trouvait  aupres  cle 
lui  que  des  employes  qui  n’osaient  rinterpeller ;  et 
d’ailleurs  elles  ne  cessaient  guere  qu’a  la  suite  d'une 
excitation  accidentelle,  d'nn  bruit  plus  violent  qui  se 
faisait  au  voisinage.  Plusieurs  fois  meme  on  s’etait 
apergu  qu’il  ne  repondait  pas  anx  interpellations  si  on 
n’eievait  pas  la  voix. »  Ces  ph6nomenes  se  reproduisaient 
ainsi  journellement ;  naais  nn  fait  impr^vu  devait  tout 
particulierement  emouvoir  l’entourage  de  M.  M... 
Un  jour,  en  efPet,  «  son  beau-pere  se  trouvant  dans  son 
bureau  avec  plusieurs  autres  personnes,  arrive  un 
etranger  qui  demande  M.  M...  en  s’adressant  a  lui-meme 
qui  etait  precisement  en  etat  d’  «  absence  »  tout  pr£s  de 
la  porte.  A  la  seconde  interpellation,  M.  M...  lApond : 
«  Il  est  ii  Chaville  ».  Oette  r4ponse  strange  provoque 
ckezM.  M...  une  sorte  de  terreur,  ils’enfuit  precipitam- 
ment  derriere  une  cloisoii  au  fond  de  son  magasin,  dans 
un  etat  d’anxiet^  extraordinaire.  » 

Les  medecins  consultes  stir  cet  etat  strange,  <5mirent 
d’abord  1’hypotliese  de  lApilepsie  et  de  manifestations 
inconscientes  ;  M.  le  Dr  F6re,  grace  aux  confidences  du 
malade,  put  lAcarter.  Voici,  en  effet,  ce  qu’il  apprit  : 

.  M.  M...,  dfessa  pliis  tendre  enfance,  avait  une  grande 
propension  ii  la  tristesse  et  ii  l’isolement.  (Test  dans 
ces  heures  de  solitude  qu’il  comment  ii  construire  des 
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chateaux  en  Espagne  qni  prirent  pen  a  pen  une  impor¬ 
tance  considerable  dans  sa  vie.  Les  constructions,  d’a- 
bord  6phemferes,  prirent  pen  a  peu  plus  de  consistance. 
II  se  cr£ait  des  r6les  imaginaires,  et  parcourait  ainsi 
une  multitude  de  carri&res  fictives  dans  des  directions 
difierentes,  tantot  militaire,  tantot  marin,  tantot  inge- 
nieur,  etc.  Les  evenements  semblaient  s’enchainer 
naturellement  a  la  satisfaction  du  reveur  qui  preferait 
sa  vie  Active  a  sa  vie  reelle. 

Le  changement  d’occupations  et  surtout  une  vie  plus 
active  mirent  fin  a  ces  reveries  ;  mais,  sous  l’influence 
de  causes  diverses,  elles  reparurent,  6pbemtres  et  vagues 
d’abord,  puis  absorbantes  et  durables.  M.  M...  vecut, 
en  effet,  pendant  plus  de  quatre  ans,  d’une  vie  ideate 
dont  M.  Fere  retrace  ainsi  le  tableau  : 

«  M.  M...  avait  fait  construire  a  Obaville,  a  la  lisi4re 
du  bois,  un  pavilion  entour4  d’un  jardin.  Par  des  agran- 
dissements  successifs,  le  pavillon-etait  devenu  chateau  ; 
le  jardin,  pare  ;  les  ecuries,les  chevaux,  les  pieces  d’eau 
etaient  venus  orner  le  domaine.  L’ameublement  inte- 
rieur  s’etait  modifie  parallelement.  Obaque  fois  qu’il 
ponvait  s’isoler,  M.  M...  se  transportait  hi,  meditant 
une  amelioration,  un  ornement  qui  s’effectuait  aussitot. 
Une  femme  etait  venue  auimer  ce  tableau ;  deux  enfants 
etaient  n6s  ;  il  ne  manquait  a  ce  menage  ideal  que 
d’etre  legitime.  C’etait  le  senl  nuage  dans  le  bonheur 
de  notre  reveur. 

«  II  est  certain  qu’il  marquait  une  grande  froideur 
vis-a-vis  de  sa  femme ;  mais  on  ne  peut  pas  obtenir 
davantage  de  sa  sincerite.  II  semble  que  ses  propres 
enfants  aient  completement  ete  oublies.  Ses  alfaires  ne 
l’interessaient  plus  ;  il  n’ etait  maintenu  que  par  son 
entourage  et  ses  employes  qui  obeissaient  &  des  tradi¬ 
tions  etablies  et  le  forcaient  en  quelque  sorte  a  marcher 
dans  la  machine  en  monvement ;  mais  il  cite  plusieurs 
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operations  importantes  qui  n’ont  pu  se  passer  sans  qu’il 
y  prenne  part  et  dont  cependant  il  ne  pent  se  fappeler 
aucun  detail.  Un  grand  nonibre  d’actes  de  sa  vie  jour- 
naliere '  etaient  accomplis  d’une  manihre  absolument 
inconsciente,  tout  a  fait  macbinalement ;  il  n’en  conser- 
vait  aucun  souvenir,  tandis  que  ses  aventures  imagi- 
naires  lui  sont  beaucoup  plus  presentes  li  la  memoire.s 

Un  exemple  de  cette  substitution,  dans  la  memoire, 
des  faits  de  la  vie  imaginaire  &,  ceux  de  la  vie  reelle,  est 
le  snivant.  Il  etait  alie,  un  dimanche,  a  la  messe  avec 
sa  femme  et  avait  ete  tont  particulierement  absorbe 
et  distrait.  On  lui  rappelle  cette  circonstance,  il  repond 
alors  :  «  Je  crois  bien  ce  que  vous  me  dites,  parce  que 
tout  ce  qui  se  passe  me  montre  que  j’ai  perdu  la  raison ; 
mais  si  je  ne  tenais  compte  que  de  mes  souvenirs,  je 
vous  affirmerais  que  dimanche  matin  je  suis  all6  & 
Versailles  acheter  des  plantes  vertes  pour  remplacer 
celles  de  la  salle  a  manger  qui  etaient  mortes.  »  Le 
reste  de  lajoura.ee  s’etait  passe  a  Ohaville. 

Ces  quelques  citations  snffiront  pour  montrer  l’inte- 
ret,  an  point  de  la  psychologie  morbide,  de  l’observa- 
tion  publi6e  par  M.  Ch.  F4r6.  Notre  savant  collfegne 
en  conclut  avec  raison  «  que  la  reverie,  pas  plus  que  le 
rfive,  n’est  chose  indifKrente,  et  que  chez  certains  indi- 
vidus  particulierement  predisposes  elle  pent  entrainer 
des  troubles  serieux  de  l’intelligence,  surtout  lorsqu’il 
leur  est  permis  de  vivre  dans  la  solitude.  y> 

Dans  la  folie  a  double  forme,  le  passage  d’une  pe~ 
riode  h  l’autre  s’effectue  trfes  souvent  d’une  maniere 
brusque.  Ce  mode  de  transition,  ainsi  que  nous  1’avOns 
dit,  c<  se  produit.  alors  d’ ordinaire  pendant  le  sommeil ; 
dans  l’espace  d’uiie  nuit,  un  changement  complet  s’o- 
p£re.  Ainsi  le  malade  qui  s’est  couche  meiancolique  ou 
maniaque,  se  reveille  maniaque  ou  meiancolique.  Cela 
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subserve  surtout  lorsqne  les  acchs  sont  courts,  qu'ils 
n’ont  qu’une  dur4e  de  quelques  jours,  qninze  jours,  trois 
semaines,  un  mois  au  plus.  »  ( Traite  de  la  folie  d  dou¬ 
ble  forme ,  Paris,  1882,  p.  179.) 

Ce  fait,  mis  hors  de  doute  par  M.  le  Dr  J.  Falret, 
re^oit  son  complement  par  une  observation  prise  par 
M.  Sollier,  dans  le  service  du  savant  ali4niste  de  la 
Salpetriere  et  qne  nous  trouvons  dans  la  these,  si  in- 
t6ressante  a  des  litres  divers,  de  M.  le  Dr  Chaslin  :  Du 
role  du  rave  dans  l’ evolution  du  delire  (Paris,  1887). 
Ils’agit  d’une  malade  atteinte  d'une  folie  a  double  forme 
a  type  circulaire,  dont  les  periodes  sont  chacune  d'une 
duree  de  cinq  h  six  mois.  Le  passage  de  Pune  a  P  autre 
a  lieu  brusquement  la  nnit  vers  une  ou  deux  heures. 
La  premiere  manifestation  du  nouvel  etat  dans  leqiiel 
entre  la  malade  est  en  general  un  reve.  «  D'aprfes  ce 
qu'elle  raconte  elle-m&me,  dans  le  cas  oh  elle  passe  de 
l’excitation  k  la  depression,  c’est  ordinairement  de  la 
mort  de  son  p&re  qu’elle  reve.  Elle  se  reveille  alors  an 
milieu  de  son  cauchemar,  sous  l'influence  de  cette  idee 
attristante  et  tombe  dans  Pabattement  h  partir  de  ce 
moment.  —  Si  au  contraire  elle  passe  de  la  depression 
a  l’excitation,  c’est  encore  un  reve  qni  en  marque  le 
debut.  Mais  cette  fois-ci  le  reve  est  gai  et  l'objet  en  est 
variable.  II  parait  en  rapport  avec  les  circonstances 
momentanees  et  ne  presente  pas  le  caractere  d'unifor- 
mite  qu’il  offre  dans  le  premier  cas  (p.  39).  » 

II  nous  semble  inutile  de  faire  ressortir  l’importance 
dece  fait  ;il  apporte  un  appoint  des  plus  cnrieux  h  l’etude 
de  l’influence  du  reve  snr  la  transformation  du  de¬ 
lire. 


On  connalt  les  deux  curieuses  observations  de  «  mo- 
nomanie  homicide  »  chez  des  petites  filles,  publiees  par 
Esquirol  (Des  maladies  mentales.  Edit,  belg.,  t.  I", 
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p.  385).  La  premiere  concerne  line  enfant  de  huit  ans, 
ayant  des  habitudes  inveterSes  d’onanisme,  qui  expri- 
mait  ouvertement  le  d6sir  de  tuer  son  pere  et  sa  mere 
afin  de  pouvoir  se  livrer  en  tonte  liberte  a  ses  penchants 
erotiques.  Dans  le  second  cas  il  s’agit  d’une  petite  fille, 
agee  de  sept  ans  et  deini,  qui  etait  obsedee  de  l’idee  de 
tuer  sa  belle-mere  et  son  petit  fr5re  encore  en  nourrice, 
depuis  le  jour  oh  elle  avait  entendu  ses  grands-parents 
explainer  leur  mecontentemeut  du  second  manage  de 
leur  fils. 

.  De  ces  faits  et  de  ceux  rennis  par  M.  Paul  Moreau 
(de  Tours)  daus  son  livre  sur  V Homicide  commie  par  les 
enfants  (Paris,  1882),  il  fant  rapprocher  le  cas  si  cu- 
rieux  d’obsessions  et  d’impulsions  homicides  chez  une 
petite  fille  de  dix  ans  que  M.  le  Dr  Hermann  Berger 
vient  de  publier  dans  le  journal  du  professenr  Westphal, 
( Archiv  fur  Psychiatric ,  t.  XVIII,  fasc.  3,  p.  872.) 

Cette  enfant  est  une  herMitaire  :  son  pere  est  mort 
de  demcnce  paralylique,  sa  mbre  est  trhs  nerveuse  et 
souffre  de  fr^quentes  migraines,  enfin  chez  les  ascen¬ 
dants  de  celle-ci  se  trouvent  plusieurs  alienes.  De  l’his- 
toire  pathologique  de  ses  premieres  ann6es,  nous  ne 
relevons  que  les  faits  suivants  :  la  petite  malade,  d’une 
intelligence  assez  developp6e,  6tait  tres  nerveuse,  a  eu 
des  convulsions  a  deux  reprises  diff6reutes,  pr6sentait 
un  caractfere  irritable  et  impatient,  avait  de  frequentes 
insomnies  et  des  cauchemars,  faisait  des  grimaces  et 
des  mouvements  involontaires  de  la  tete  et  du  tronc,  etc.. 
Pas  d’onanisme. 

Le  lendemain  d’une  partie  de  campagne  qn’elle  avait 
faite  avec  sa  m5re  et  d’oh  elle  6tait  revenue  trbs  fatigu^e, 
elle  s’itait  lev6e  comme  d’ ordinaire,  habillee  et  assise 
prbs  de  la  fenetre,  lorsque  sondain  elle  se  mit  h  pleurer 
et  h  sangloter.  Sur  .les  pressantes  sollicitations  de  sa 
mfere,  elle  finit  par  avouer  qu’  «  elle  avait  constamment 
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I’affrense  pens6e  dont  elle  ne  ponvait  se  debarrasser, 
qu’elle  devait  tuer  sa  m&re,  et  qu’elle  lie  vonlait  pas  le 
faire  ».  Des  caresses  et  de  bonnes  paroles  ramenferentle 
calme  au  bout  de  quelques  minutes ;  Penfant  retourna  a 
l’6cole  et,  pendant  pins  d’un  mois,  ne  presenta  rien 
d’anormal.  Mais  le  lendemain  d’une  nouvelle  partie  de 
campagne  d’oii  elle  etait  revenue  tard  et  tr&s  fatigu^e, 
elle  se  plaignit  de  nouveau  en  pleurant.  qu’  «  elle  ne 
pouvait  se  defaire  de  l’epouvantable  id6e  qu’aujourd’hui 
sa  m£re  devait  naourir  ».  A  des  intervalles  irriguliers, 
et  pour  des  causes  diverses,  se  manifestferent  de  nou¬ 
veau  ces  crises  de  larmes  provoqu6es  par  la  meme  preoc¬ 
cupation  obsessive. 

Grace  a  un  traitement  approprie  eloignement  de  la 
maison  maternelle,  separation  d’avec  la  mere,  hydrothe- 
rapie,  etc.,  l’ameiioration  fut  rapide,  le  sommeil  devint 
plus  tranquille  et  les  obsessions  semblent  avoir  momen- 
tanement  disparu. 

En  ce  qui  concerne  l’avenir  de  cette  petite  malade, 
M.  Hermann  Berger  a  raison  de  faire  des  reserves,  et 
de  donner  des  conseils  qui  s’appliquent  &  tons  les  cas 
pareils.  11  s’agit  en  effet  d’une  hereditaire,  et  «  chez  de 
semblables  malades  Pexperience  prouve  qu’on  ob¬ 
serve  des  intervalles  de  plusieurs  mois,  semaineS  et 
meme  ann6es,  qu’on  pourrait  prendre  pour  nne  gn6- 
rison  definitive.  La  puberte  et  les  changements  qu’elle 
amene  dans  l’organisme,  de  meme  que  les  maladies, 
peuvent  etre  une  occasion  facile  de  rechutes  ou  meme 
d’une  aggravation  des  troubles  psychiques.  Ainsi,  dans 
le  cas  particulier,  les  idees  obsessives  (Zwangsvorstel- 
lungen ),  qn’elle  devait  tuer  sa  mfere,  qui  existaient 
seules  jusqne-la,  pourraient  se  transformer  en  impul¬ 
sions  ( Zwangskandlungen ).  Pour  ce  motif,  il  est  indis¬ 
pensable  de  soumettre  la  malade  b  une  surveillance  tout 
particulierement  attentive.  j> 
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Depuis  quelques  mois  l’opinion  publique  est  tres 
vivement  impressionnee  par  les  tentatives  d’assassinat 
cominis  par  des  aliines  en  liberty,  inventeurs,  perse¬ 
cutes,  persecuteurs,  etc. ;  il  est  vrai  que  cette  meme 
opinion  publique  s’6meut  avec  non  moins  de  passion  en 
faveur  de  ces  memes  ab6nes,  tous  raisonneurs  et  rai- 
sonnants,  lorsque,  enfermSs  dans  un  asile,  ils  se  plai- 
gnent  d’etre  sequestres  arbitrairement  (1).  Quoi  qu’il 
en  soit  de  ces  contradictions  de  la  fonle  incompelente, 
ceux  qui  ont  sonci  de  la  s6curit6  pnblique  n'ont-ils  pas 
le  devoir  de  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  des  mesures 
speciales  a  prendre  pour  prevenir  les  crimes  commis 
par  les  abends  en  liberty  ?  Notre  ven6r6  maitre,  M.  Bail- 
larger,  en  a  expose  quelques-unes,  il  y  a  quelques 
ann6es,  devant  la  commission  nommee  par  l’Academie 
de  medecine  pour  examiner  le  projet  de  loi  sur  les 
abends  ;  l’occasion  nous  parait  excellente  de  les  rappeler. 
Tout  ab6n6  laisse  en  liberty  devrait  etre  l’objet  d’nne 
enquete  ayant  pour  but  de  determiner  s’il  est  ou  non 
dangereux;  et  selou  les  r6sultats  de  cette  enquete,  faite 
avec  toute  la  discretion  possible,  on  ordonnerait  la  se¬ 
questration  d’ office  on  on  se  bornerait  a  prescrire  les 
mesures  de  surveillance  jugees  nScdssaires.  M.  Bail- 
larger  va  plus  loin,  il  voudrait  que  l’enquete  se  portat, 
non  seulement  sur  les  cas  d’ alienation  mentale  non 
douteuse,  mais  encore  sur  «  ces  individns  qui  se  font 


(1)  C’est  bien.ces  caprices  de  la  foule  irrefitcliie  que  sem- 
blait  avoir  en  vue  M.  Coulon,  directeur  general  des  postes  et 
teiegraphes.  lorsque,  dans  son  eloquent  discours  pronoace  aux 
obseques  du  regrette  M.  Raynaud,  tue  par  Mimault,  il  s’ecriait  : 
c  S’il  v  a  des  fous,  qu’on  les  enferme.  S’il  y  a  des  coupables, 
«  qu’on  les  condamne ;  mais  il  n’est  pas  possible  que,  dans  une 
«  Bociete  civilisee,  il  se  constitue  une  cat^gorie  de  gens  qui  ait  le 
«  sangiant  privilege  de  passer  impunement  entre  l’bospice  et  la 
«  prison  pour  se  jeter  le  revolver  au  poing,  au  gre  de  leur  fana- 
«  tisme,  sur  des  hommes  qui,  comme  toi,  sont  l’elite  et  la  force 
«  d’une  nation.  » 
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habituellement  remarqner  en  public  par  line  tenue,  des 
paroles,  des  gestes  et  des  actes  d’excentricite  suffisants 
pour  dinoter  uu  derangement  d’esprit  ».  Par  ce  moyen 
on  arriverait  sans  aucun  doute  a  d6couvrir  un  certain 
nombre  d’ali4n4s  dangereux.  Rien  de  plus  facile,  a 
Paris,  par  exemple,  que  de  centraliser  les  renseigne- 
menls  fournis  par  les  agents  de  l’autorite  et  de  les  sou- 
mettre  aux  medecins  inspecteurs  de  la  prefecture  de 
police. 

Pour  donner  plus  de  poids  a  sa  proposition,  l’emi- 
nent  alieniste  donnait  des  arguments  de  fait  qui  n’ont 
rien  perdu  deleur  valeur.  c<  Combien  de  crimes,  disait-il, 
annonc^s  chaque  jour  dans  les  journaux  et  dont  l’an- 
nonce  se  termine  invariablement  par  cette  formule  que, 
depuis  quelque  temps,  Vauteur  du  crime  donnait  des 
signes  de  derangement  d’esprit!  Beaucoup  de  ces  crimes 
auraieut  pu  sans  nul  doute  etre  pr^venns,  si  les  signes 
de  derangement  d’esprit  dont  on  parle  avaient  ete  signa¬ 
l's  h  l’autorite  et  si  une  enquete  avait  ete  faite. 

cc  II  est  surtout  une  classe  d’individus  qui  merite- 
raient  sous  ce  rapport  une  attention  toute  speciale  :  ce 
sont  ceux  qui  adressent  aux  fonctionnaires  des  plaintes 
on  des  reclamations  souvent  l-eiterees  et  anxquelles  on 
ne  l-epond  pas  parce  qu’elles  paraissent  ne  reposer  sur 
aucun  fondemeut.  » 

Par  suite  de  ces  considerations,  la  Commission  de 
l’Academie  de  m6decine  a  emis  le  voeu,  qui  a  ete  adopte 
par  l’Academie  a  l’linanimite  dans  sa  seance  du  18  mars 
1884,  «  que  l’autorite  publiqne  eflt  desormais  le  droit 
de  prendre  des  mesures  preventives,  en  profitant  de 
tons  ses  moyens  d’information,  lorsqu’un  aliene  lui  est 
signaie  comine  dangereux.  »  (Y.  Annales  mcdico-psy- 
chologiques ,  1884,  t.  XI,  p.  485.) 

Une  question  connexe  de  la  pi-ecedente,  est  celle  des 
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asiles  d’alien4s  cfiminels,  Elle  a  re<ju  sa  solution  en 
Angleterre  par  la  creation  de  l’asile  de  Broadmoor.  En 
France  un  grand  pas  a  ete  fait.  LeCongres  international 
de  medecine  mentale  de  1 878,  aprfes  une  discussion  des 
plus  interessantes,  avait  6mis  « le  vceu  que  des  asiles 
ou  qnartiers  sp6ciaux  soient  affectes  a  l’internement 
des  individus  condamnes  ou  poursnivis  par  la  justice 
repressive,  et  relaxes  ou  acqnittes  en  raison  de  leur  etat 
mental.  »  Ce  voeu  n’a  pas  ete  sterile,  puisque  le  projet 
de  loi  sur  la  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838,  vote  par 
le  Senat,  contient  toute  une  section  (la  troisifeme  du 
titre  II),  composee  de  cinq  articles,  qui  est  intituiee  : 
Des  condamnes  reconnus  alienes;  des  alienes  dits  cri - 
minels;  des  inculpes  presumes  alienes  et  soumis  a  une 
expertise  medico -leg  a  le.  Nous  avons  dit  qu’un  pas  avait 
ete  fait ;  il  en  reste  encore  plusienrs  a  faire.  II  faut  que 
la  nouvelle  loi  sur  les  alienes  soit  definitivement  votee 
et  promnlgu.ee,  puis  que  le  nouvel  asile  soit  cons- 
truit,  etc.  Nous  sommes  encore  loin  de  la  solution. 

La  meme  question  vient  de  se  poser  en  Belgique.  La 
Societe  de  medecine  mentale  beige  avait  mis  a  Pordre 
du  jour  de  sa  seauce  du  samedi  26  novembre  1887, 
«  les  mesures  a  prendre  ii  l’egard  des  alienes  dits  cri- 
minels.  »  La  discussion  a  ete  des  plus  interessantes  (I). 
Tons  les  membres  qui  y  ont  pris  part,  d’accord  sur  le 
principe,  differaient  sur  le  mode  d’application. 

M.  le  Dr  Heger,  president  de  la  Societe,  a  ouvert'  le 
debat,  en  se  pla^ant  sur  le  terrain  pratique.  II  invite 
ses  collegues  11  deliberer  sur  les  points  suivants  :  «  F aut- 
il  batir  un  edifice  nouveau,  ou  ne  suffirait-il  pas,  an 
moins  provisoirement,  d'affecter  aux  deiinquants  alienes 
soit  l’nne  des  prisons  actuelles,  soit  une  aile  de  cei’- 


(1)  Bulletin  de  la  Societe  de  medecine  mentale  de  Belgique. 
Annee  1887,  4°  fascicule. 
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taines  prisons?  Les  quartiers  de  ddbnquants  existant 
actnellement  a  Tournai  et  a  Mons,  doivent-ils  dtre  con¬ 
serves,  ou  bien  y.  a-t-il  avantage  a  mettre  ckaqne  catd- 
gorie  d'anormaux  a  sa  place  en  ddbarrassant  les  asiles 
de  ces  botes  spdcialement  dangereux?  Enfin,  qnelles 
sont  les  principales  mesures  a  prendre  pour  que  le 
regime  de  la  prison-asile  presente  toutes  les  garanties 
desirables  an  point  de  vue  de  la  securite  sociale  et  de 
l'admini  stration  interieure  ?  » 

Avec  M.  Semal  la  discussion  s’est  dlargie.  Dans  un 
discours  d'une  argumentation  serree,  il  a  cbercbe  a  dd- 
montrer  l’existence  d’une  psychose  criminellej  et  a  dis- 
tinguer  ceux  qui  en  sont  atteints  des  criminels  ordi- 
naires.  Ces  vues  se  rapprocheut  de  celles  de  l’ecole  an- 
tbropologique,  dont  le  Dr  Lombroso  est  le  chef.  Partant 
de  ce  poiut  de  vue  qu’il  existe  a  cdte  des  aliens  pouvant 
commettre  des  debts  et  des  crimes,  une  categorie  d’in- 
dividus  qui  s’en  rapprocbent  par  certains  points,  et  qu’il 
appelle  des  criminels  instinctifs,  M.  Semal  a  formuie 
les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Creation  d’un  asile  special  pour  les  aliens  dits 
criminels  (homicides,  incendiaires,  violateurs,  etc.),  oti 
seront  egalement  traites  comme  malades  les  criminels 
instinctifs  (varidtd  de  fous  moraux  atteints  d’une  dd- 
generescence  intermddiaire  entre  la  fobe  et  la  crimi- 
nalitd  vraie). 

c<  2°  Provisoiremcnt  les  abends  dits  criminels  et 
les  criminels  instinctifs  pourront  etre  placds  et  traitds 
dans  une  ddpendance  d'une  des  prisons  actuelles,  soit 
dans  les  locaux  inoccupds  d’une  des  anciennes  prisons 
en  commuu  ou  d’nn  ddp6t  demendicitd.  » 

M.  Semal  s’oppose  formellement  au  placement  de  ces 
deux  categories  de  malades  dans  les  asiles  d'abends  or- 
dinaires,  qui  «  tendent  a  devenir  de  vdritables  li6- 
pitaux  de  traitement  »,  et  que  la  ndcessitd  de  recevoir 
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ces  elements  dangereux  obligerait  bientdt  fi  trans¬ 
former  en  prison.  Pour  des  raisons  de  memo  nature,  il 
n’est  pas  partisan  d’instituer  dans  un  asile  nn  quartier 
special  affecte  aux  criminels  alienes  et  instinctifs. 
«  Mieux  vaut  aunexer  un  asile  a  une  prison,  que  creer 
une  prison  dans  un  asile  ». 

M.  Lentz ,  apres  avoir  rendu  Lommage  an  talent  et 
a  la  science  de  M.  Semal,  a  ramene  la  question 
sur  «  le  domaine  moins  attrayant,  mais  plus  solide,  de 
la  r&ilite  ».  Tout  en  reconnaissaut  ce  que  presente  d’in- 
tSressant,  au  point  de  vue  de  la  science  pure,  les  idees 
de  l’6cole  d’anthropologie  criminelle,  il  ne  saurait  sons- 
crire  encore  aux  consequences  qu’on  pretend  en  tirer. 
Ce  qu’il  importe  d£s  maintenant,  c’est  de  separer  des 
alienes  ordinaires,  les  alienes  deiiuquants  et  criminels, 
quelle  que  soit  la  categorie  &,  laqnelle  ils  appartiennent, 
et  pour  cela  il  est  desirable  de  leur  affecter  un  asile  spe¬ 
cial.  Mais  en  attendant  que  le  principe  de  cet  asile  soit 
accepte,  il  est  indispensable  qu’on  construise  immedia- 
tement  une  annexe  a  T  asile  de  Tournai,  possedant  toutes 
les  conditions  de  securite  necessaires  et  oil  seraient  cn- 
fermes  les  alienes  reellement  dangereux  dont  Invasion 
pourrait  compromettre  la  securite  publique.  Ces  alienes 
dangereux  rentrent  dans  trois  categories  :  1°  ceux  qui 
ont  une  tendance  invincible  a  l’evasion  et  cberchent  par 
tons  les  moyens  a  la  satisfaire ;  2°  les  impnlsifs,  qui 
sont  pris  plus  ou  moins  subitement  d’accfes  de  violence 
et  compromettent  ainsi  gravement  la  securite  de  leur 
entourage ;  3°  enfin,  les  deiirants  ou  les  hallucines,  qui 
combinent  lentement  et  a  fond  leurs  projets  de  ven¬ 
geance  et  les  meltenta  execution  alors  qn’on  s’y  attend 
le  moins. 

M.  le  Dr  Cuylits  se  rapprocbe  des  idees  precedentes. 
Il  demande  la  creation  de  «  quartiers  de  securite  »  an¬ 
nexes  aux  asiles,  ou  seraient  places:  1°  les  pre venus 
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qui  ont  beneficie  cl’nne  ordonnance  de  non-lieu  pour 
cause  d’alienation  mentale  ;  2°  les  prisonuiers  devenus 
alienes  an  cours  de  leur  detention  ;  3°  un  certain  nombre 
de  malaaes  indisciplinables  et  dangereux. 

Aprfesces  discours  et  diverses  r6pliques  deMM.  Semal, 
Lentz,  Yermeulen,  etc.,  le  president  resume  les  debats, 
et  la  Soci6te  vote  des  conclusions  suivantes  : 

«  I.  II  est  necessaire  de  cr6er  uu  on  plusieurs  asiles 
spteiaux,  destiuds  a  recevoir  les  alienes  criminels. 

«  Sous  cette  denomination  doivent  etre  compris : 

cc  1°  Les  inculp6s  de  crime  dont  l’alidnation  aura 
ete  rcconnue  soit  an  cours  de  l’instrnction,  soit  pendant 
les  debats  jndiciaires,  on  qui  auront  ete  acquittes  pour 
cause  de  folie ; 

«  2°  Les  detenus  qui,  pendant  la  dur6e  de  leur  em- 
prisonnement,  pr6senteront  des  sympt6m.es  caracteris- 
tiques  de  folie  ; 

«  3°  Les  alienes  qui,  places  dans  un  asile,  y  auront 
commis  uu  acte  qualify  de  crime  et  dont  ils  auront  ete 
considers  comme  irresponsables. 

«  II.  Par  mesure  transitoire,  et  comme  il  y  a  nr- 
gence  a  parer  aux  dangers  de  la  situation  actuelle.  il  y 
a  lien  de  coustruire  a  proximity  de  chacun  des  asiles  de 
Tournai  et  de  Mons  unquartier  special,  r&missant  toutes 
les  conditions  n6cessaires  pour  que  l’on  n’ait  plus  a  re- 
douter  les  Evasions  et  les  graves  consequences  qu’elles 
entrainent,  tant  an  point  de  vue  de  la  s6curite  sociale 
qu’au  point  de  vue  de  la  responsabilite  de  l’Ecat. 

cc  III.  Ulterieurement,  lorsque  le  nouvel  asile  sera 
construit,  les  quartiers  sp£ciaux  de  Tournai  et  de  Mons 
seront  reserves  exclusivement  aux  alienes  sp4cialement 
dangereux  renfermes  dans  les  autres  asiles,  mais  qui 
n’auraient  pas  eu  affaire  ii  la  justice.  » 

La  Societe  a  d4cid6  enfin  que  ces  desiderata  seront 
communiques  a  M.  l’inspecteur  general  et,  avec  son  ap- 
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probation,  a  M.  le  ministre  cle  la  justice  par  le  bureau 
de  la  Soci6t6  et  ceux  de  ses  menibres  deDgues  a  cet 
effet,  eu  vue  de  solliciter  l’execution  immediate  des 
mesures  proposes. 

Nous  ne  saurions  terminer  cette  Chrouique,  sans 
donner  tin  souvenir  a  notre  regrette  confrere  et  ami, 
le  Dr  Ach.  Foville.  C’est  Ini  qui  a  inaugur6  ce 
genre  dans  les  Annales,  et  pendant  les  sept  ans  qu’il  a 
rempli  sa  tache,  il  a  scrupuleusement  execute  le  pro¬ 
gramme  qu’il  a  formule  le  premier  jour,  celui  de  faire 
de  la  chronique  «  une  revue  rapide  des  faits  les  plus 
r^cents,  relatifs  a  l’etude  clinique  et  theorique  des  ma¬ 
ladies  mentales,  a  lenr  traitement,  a  l’ensemble  des 
fonctions  et  des  affections  du  systeme  uervenx  » .  II  nous 
a  a.insi  trace  la  voie  que  nous  devons  suivre.  Puisse, 
comme  pour  lui,  le  succ&s  couronner  nos  efforts  ! 

Dans  les  derniers  jours  de  savie,  Foville  s’inquietait 
encore  de  la  publication  d’un  volume,  dontil  avaitcor- 
rige  les  epreuves  pendant  son  inspection.  Ce  volume  a 
parn  quelques  jours  aprfes  sa  mort :  il  est  intitule  :  Les 
nouvelles  institutions  de  bienfaisance.  Les  dispensaires 
pour  enfants  malades ;  V hospice  rural.  Nous  en  recom- 
mandons  la  lecture  a  tons  ceux  .qui  s’interessent  aux 
questions  d’assist’ance  publique ;  ils  y  trouveront  sur 
les  matitras  qui  y  sont  traitees  les  renseignements  les 
plus  complets  et  les  plus  consciencieux  dans  ce  style 
clair,  simple  et  precis,  qui  caracterise  tons  les  Merits  sortis 
de  la  plume  si  feconde  de  notre  savant  collaborateur. 

A.  E. 


Ann.  mkd. -psych.,  7°  s6rie,  t.  VII.  Mars  1888. 
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AMLO&IE  DES  SYMPTOMES 

PARALYSIE  PELLAGREUSE 

ET  DE  LA 

PARALYSIE  GENERALE 

DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL 

Par  ill.  Ic  D'  KAILLARGER 


I 

ANALOGIE  DES  SYMPTOMES 

La  folie  pellagreuse  differe  des  simples  vdsanies  par 
son  association  ties  frequentc  avec  des  troubles  muscu- 
laires.  Ces  troubles  precedent  le  plus  souvent  l’invasion 
du  ddlire,  mais  ils  persistent  lorsque  celui-ci  a  delate.  Ils 
consistent  en  une  ddbilitd  gdndrale  a  laquelle  s’ajoutent 
des  tremblements  des  membres,  la  demarche  estsacca- 
dde,  comme  convulsive,  et  M.  Roussel  a  compard  cet  dtat 
a  la  chorde.  On  observe  aussi  souvent  des  troubles  de  la 
parole. 

Si  la  gudrison  n’a  pas  lieu  ou  si  les  accds  se  repro- 
duisent,  la  folie  se  termine  par  la  ddmence  et  la  para- 
lysie  succdde  aux  symptdmes  ataxicpies. 
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Les  lesions  purement  nervenses  ou  congestives,  aux- 
quelles  on  rattachait  les  , symptom.es  des  premieres  pe- 
riodes,  sont  alors  reinplacees  par  des  lesions  organiques 
incurables.  «  L’observation  analytique  des  faits,  dit 
M.  Roussel,  permet  de  s6parer,  mienx  encore  que  ne  l’a- 
vait  faitStrambio,  cette  debilite  primitive  qui  naitbrus- 
quement,  coincide  avec  les  pheriom6nes  spasmodiques 
et  semble,comme  eux,  6tre  un  effet  de  l’intoxication,  de 
la  debility  consecutive  qui  se  montre  apres  que  les  phe- 
nomenes  spasmodiques  out  disparu,  qui  s’accroit  de 
plus  en  plus  a  mesure  que  les  intoxications  se  repetcnt, 
et  qui  constitue  enfin  la  paralysie  pellagreuse  et  per¬ 
sist  jusqu’d  la  mort  des  malades  comme  le  caractere 
dominant  de  Vetat  incurable  »  (page  57). 

Le  meme  auteur  fait  remarquer  ailleurs  que  la  de- 
mence  dans  la  pellagre  n’est  qu’un  etat  consecutif  qui 
succede  cl  la  folie  proprement  elite,  en  meme  temps  que 
/’ ct ffaiblissement paralytique  va  predominant;  et  il  ajoute 
quo  cette  d£mence  marche  le  plus  souvent  avec  la  ca- 
cbexie  pellagreuse  (page  47). 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  dans  la  pellagre  une  debi¬ 
lite  musculaire  consecutive  qui,  en  s’aggravant,  constitue 
la  paralysie  pellagreuse,  et  une  clemence  consecutive 
dont  les  progr6s  suivent  ceux  de  la  paralysie. 

Bien  que  tr6s  differentes  dans  leurs  premieres  pe- 
riodes,  la  folie  pellagreuse  et  la  folie  paralytique  out 
douc  cela  de  commun  qu’elles  se  termiuent  par  une  de- 
mence  paralytique ,  car,  ainsi  que  le  dit  M.  Roussel,  en 
meme  temps  que  la  demeuce  succede  a  la  folie,  I’ajfai- 
blissement  paralytique  va  predominant. 

Il  reste  a  6tudier  les  caracteres  de  cette  paralysie  des 
pellagreux,  qui,  comme  on  vient  de  le  voir,  marcbe 
paral [element  avec  la  demence. 

Strambio  a  distingue  la  debilite  des  pellagreux,  selon 
qu’elle  atteint  tous  les  membres  ou  qu'elle  est  bornee  aux 
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membres  inferieurs.  II  designe  cette  dernifere  sous  la  de¬ 
nomination  de  paraplegic. 

II  a  soin  de  faire  remarquer  que  la  debilit6  ne  doit 
pas  etre  attribuee  a  la  faiblesse  de  l’inanition,  a  la  phti- 
sie,  on  a  des  diarrhees  prolongees,  car  on  l’observe,dit-il, 
cbez  des  pellagrenx  qni  conservent  de  1’embonpoint  et 
ont  une  bonne  apparence  de  sante. 

La  pares ie  generate  chez  les  pellagrenx  est  d’ail- 
leurs  admise  par  tons  les  auteurs,  mais  la  plupart  font 
remarquer  qn’elle  apparait  d’abord  et  qu’elle  est  plus 
prononcee  dans  les  membres  inferieurs.  - 

Ce  fait,  comme  l’ont  dit  MM.  Lussana  et  Frna, 
s’explique  de  la  maniere  la  plus  simple.  D’aprfes  euxily 
a  paresie  de  tout  le  systems  musculaire,  mais  on  la  cons¬ 
tate  d’abord  dans  les  membres  inferieurs  parce  qu’ils 
supportent  le  poids  du  corps. 

Ces  auteurs  ne  croient  done  pas  qn’il  y  ait  dans  la 
plupart  des  cas  de  vcritables  paraplegies. 

M.  Calmeil  avail,  fait  la  meme  remarque  pour  la 
paralysie  generate  des  alien6s  et  il  avait  donne  la 
meme  explication. 

TJn  medecin  frangais  qui  a  observe  la  pellagre  dans 
la  Haute-Garonne,  M.  Caies,  ecrivait,  bien  longtemps 
apres  Strambio,  le  passage  suivant  : 

«  Dans  divers  cas,  les  progres  du  mat  amfenent,  dit-il, 
une  exaltation  des  idees  et  une  mauie  aigue  se  dessine 
bientot,  ou  bien  on  voit  snrvenir  une  paralysie  gene- 
rale  on  une  parapRgie  apres  l’arrivee  de  l’alienation 
mentale  et  souvent  sans  qu’elle  ait  precede.  » 

II  me  parait  d’ailleurs  inutile  d’insister  sur  ce  point. 
Tons  les  auteurs  reconnaissent  en  effet,  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut,  que  la  debility,  qui  est  l’un  des  premiers 
et  des  principaux  symptomes  de  la  pellagre,  s’etend  & 
tout  le  systeme  musculaire ;  or  e’est  cette  debilite  que 
M.  Roussel  appelle  consecutive,  qni,  comme  il  ledit,finit 
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clans  les  dernieres  p6riodes  par  constituer  la  paralysie 
pellagreuse  (1). 

Cette  paralysie  generate  reste  d’ailleurs  incomplete 
jusqu’a  la  fin ;  la  station  devient  impossible,  niais  le 
malade  etant  conchb  peut  soulever  les  jambes. 

En  outre  la  marche  de  cette  paralysie  incomplete  est 
progressive. 

M.  Roussel,  quand  il  etablit  le  diagnostic  difierentiel 
de  la  paralysie  g£nerale  et  de  la  paralysie  pellagreuse, 
rappelle  que  cette  dernifere  est  pr6eis6ment  une  para¬ 
lysie  incomplete  et  lentement  progressive. 

M.  Bouchard  a  <5mis  la  meme  opinion  et  admet  aussi 
que  la  paralysie  pellagreuse  est  progressive  et  reste 
incomplete  jusqu’h  la  fin. 

Dans  la  demence  paralytique  pellagreuse  la  para¬ 
lysie  a  done  pour  caract&res  principaux  : 

1°  D’etre  gSnerale ; 

2°  D’avoir  une  marche  progressive  ; 

3°  De  rester  incomplete  jusqn’a  la  fin. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  que  ces  trois  caracteres  sont 
precise ment  ceux  de  la  paralysie  ge  nival  e  des  aliens? 

Les  deux  paralysies,  comme  je  l’ai  dit  deje  dans  mon 
memoire  de  1847,  ont  done  entre  elles  la  plus  grande 
analogie  (2). 

Yoyons  maintenant  comment  on  peut  etablir  le  diag¬ 
nostic  difierentiel . 


(1)  Cela  n’empeche  pas  qu’il  ne  puisse  se  produire  assez  sou- 
vent  chez  les  pellagreux  de  veri  tables  paraplegics  et  meme  quel- 
ques  cas  d'hemiplegie. 

(2)  J’ai  meme  dit  il  tort  dans  ce  memoire  que  dans  la  plupart 
des  cas  les  deux  paralysies  claient  identiqu.es.  Mais  on  verra  plus 
loin  que  1’erreur  sur  ce  point  6tait  facile  il  commettre. 
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II 

DIAGNOSTIC  DIFFI5RBNTIEL 

Les  auteurs  qui  out  etudie  le  diagnostic  differentiel 
de  la  paralysis  pellagreuse  et  do  la  paralysie  generate 
out  iudiqu4  un  certain  nornbre  de  caracti;res  qni  ne  me 
paraissent  avoir  qu’une  assez  faible  importance. 

C’est  ainsi,par  exemple,  qu’on  a  fait  intervenir  l’etio- 
logie  differente  des  deux  maladies  et  qu’on  a  oppose  la 
mi  sere  et  les  privations  des  paysans  pellagreux  aux 
excfes  des  alienes  paralytiques  des  grandes  villes. 

Peut-etre  a-t-on  oublie,  quant  a  ce  point,  que  la  para¬ 
lysie  gen  era!  e  est  trfes  fr6quente  dans  les  classes  pauvres 
des  grandes  villes,  et  qu’elle  est,  surtout  chez  les 
femmes,  assez  souvent  la  consequence  de  la  misfere  et 
d’excfes  de  travail  et  de  veilles. 

II  convient  aussi  de  rappeler  que  l’heredite  vesanique 
est  un  element  etiologique  commun  a  la  folie  pella¬ 
greuse  et  a  la  folie  paralytique. 

On  a  aussi  invoque  la  difference  des  symptomes  pen¬ 
dant  les  premieres  periodes ;  mais  il  importe  de  faire 
remarquer  que  la  paralysie  generale  des  alienes  cbez 
les  pellagreux  doit  etre  consideree  comme  une  compli¬ 
cation  qui  survient  a  des  epoques  variables  pendant 
le  cours  de  la  maladie. 

Les  rapports  de  la  paralysie  generale  et  de  la  pel- 
lagre  sont  les  mernes  que  ceux  de  la  paralysie  gene¬ 
rate  et  de  l’alcoolisme.  O’est  une  complication,  ou  si  l’on 
vent,  un  mode  de  terminaison  de  la  maladie. 

II  faut  done  dans  tons  ces  cas  se  preoccuper  avant 
tout  des  symptomes  qui  peuvent  servir  au  diagnostic 
de  la  paralysie  generale  et  non  de  ceux,  en  efi'et,  trfes 
diflferents,  qui  appartiennent  4  la  pellagre  ou  4  l’alcoo- 
lisme. 
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Sans  insister  sur  ces  faits,  je  me  bornerai  a  citer  ici 
nu  passage  clans  lequel  M.  Roussel  me  semble  avoir 
bien  indiqnE  les  principaux  elements  du  diagnostic  dif¬ 
ferentiel. 

AprEs  avoir  expose  les  symptomes  communs  a  la 
paralysie  pellagreuse  et  a  la  paralysie  generale,  l’au- 
teur  poursnit  aiusi  : 

«  O’est  done,  dit-il,  dans  les  caracteres  particuliers 
tie  l’  emharras  cle  la  parole  et  dans  cenx  du  delire ,  et 
enfin  dans  le  siege ,  qu  il  fant  cliercher  surtout  les  Ele¬ 
ments  principaux  du  diagnostic  differentiel. 

«  Le  begaiement  paralytique  est  certainement  un 
Element  prEcieux  du  diagnostic  ;  la  parole  des  pella- 
greux  est  lente,  penible,  souvent  hesitante ;  jamaiE  je 
n’ai  observE  ce  tremblement  accentuE,  cette  espEce  de 
solfEge,  cet  effort  pour  lancer  les  mots  qui  a  EtE  dEcrit 
par  les  aliEuistes.  On  comprend  cependant  qu’au  dEbut 
de  la  paralysie  gEnErale,  quand  le  trouble  de  la  parole 
est  peu  prononcE,  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  d’attention 
qu’on  pourra  saisir  surement  les  nuances  diffEren- 
tielles  »  (page  168). 

II  rEsulte  des  passages  que  je  viens  de  citer  que  le 
diagnostic  diffErentiel  de  la  paralysie  pellagreuse  et  de 
la  paralysie  gEnErale  doit  priucipalement  Etre  basE  sur 
les  caracteres  particuliers  que  prEsente  l’embarras  de  la 
parole,  sur  la  nature  du  dElire  et  enfin  sur  le  siEge  de 
la  paralysie. 

Je  vais  examiner  successivement  ces  trois  points. 

1°  Caracteres  particuliers  que  presente  l’  emharras 
de  la  parole.  —  Dans  la  folie  paralytique,  les  lEsions 
des  mouvements  commencent  par  etre  de  nature 
ataxique,  et.  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elles  deviennent 
rEellement  paralytiques. 

II  en  est  ainsi  pour  les  troubles  de  la  parole.  A 
l’ataxie  des  muscles  de  la  langue  et  des  lEvres  succEde 
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pen  a  pen  l’embarras  de  parole  veritablement  paraly- 
tique.  La  transformation  se  fait  graduellement  et  il 
resulte  de  la  des  nuances  difficiles  a  d^crire.  mais 
que  l’experience  clinique  apprend  a  distingner. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  M.  Roussel,  parlant  des 
pellagreux  en  general,  dit.  qu’ils  ont  la  parole  leute, 
penible,  sonvent  hesitante  ;  mais  ilimporte  ici  de  nepas 
confondrece  qui  pent  tenir  a  l’etat  iutellectnel  des  ma- 
lades  avec  les  troubles  de  la  parole,  rfenltat  de  l’ataxie 
ou  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  langue  et  des 
Ifevres. 

Beaucoup  d’alienes  pellagreux  sont  atteints  de  melan- 
colie  avec  stupenr  on  de  demence  ;  ils  repondent  len- 
tement  et  avec  peine  aux  questions  qu’on  leur  adresse. 
O’est  la  consequence  de  robnulation  on  de  l’affaiblis- 
sement  de  leur  intelligence,  et  il  n’y  a  point  a  tenir 
compte  de  ces  symptomes  pour  la  question  qui  nous 
occupe. 

Chez  certains  pellagreux,  an  contraire,  ceux-la  bien 
moins  nombreux,  on  constate  des  troubles  de  la  parole 
qu’il  est  difficile  de  distingner  de  ceux  des  ali^ues  para- 
lytiques  aux  premieres  periodes  de  leur  maladie.  Non 
seulement  ces  pellagreux  ont  de  l’hesitation  de  la  pa¬ 
role,  mais  cette  hesitation  est  accompagnee  de  tremble- 
ments  convulsifs  des  levres,  qui  precedent  cbez  euxl’ar- 
ticulation  des  mots. 

Cet  ordre  de  faits  me  parait  avoir  £te  trop  peu  etudie, 
et  je  crois  devoir  citer  ici  quelqnes  observations  de  pel- 
lagreux  qui  etaient  encore  aux  premieres  periodes  de 
la  maladie. 
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Observation  I 

Embarras  de  la  parole  avec  tr emblements  convulsifs  deslevres 
chez  une  pellagreuse  melancolique . 

Sommaire.  —  Embarras  de  la  parole.  —  Tremblements  des  mem- 

bres.  — Impossibilite  de  la  station. —  Demence  upparente. — 

Eschares. 

Galmaria,  agee  de  dix-neuf  ans,  est  entree  an  grand  hopital 
de  Milan,  le  31  juillet  1847,  comme  pellagreuse  pour  y  prendre 
les  bains.  Elle  dut  bientot  etre  transferee  a  la  salle  des  deli- 
rants. 

A  son  entree,  l’epiderme  des  mains  s’eulevait  par  larges 
plaques,  mais  la  desquamation  est  terminee.  Sur  le  dos  des 
pieds,  on  peut  encore  detacher  de  grands  lambeaux  d’epiderme. 

La  diarrhee  depuis  l’entree  n’a  pas  cesse. 

Cette  jeune  fille  est  dans  un  etat  de  stupeur ;  elle  ne  fait 
aucune  attention  a  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  ses  reponses 
faites  a  voix  basse  sont  breves,  contradictoires  et  sembleraient 
indiquer  une  perte  complete  de  memoire  et  une  demence  tres 
avancee. 

L' articulation  des  mots  est  difficile,  incomplete  et  precedee  de 
contractions  convulsives  tres  evidentes  des  levres. 

Quand  la  malade  essaye  de  tirer  la  langue,  celle-ci  semble 
plutot  se  retracter  en  arriere. 

Tremblements  des  doigts  tres  prononces,  meme  quand  la 
main  repose  sur  le  lit,  tremblements  des  bras  quand  la  malade 
les  porte  a  la  tete. 

A  l’entree  la  demarche  etait  hesitante  et  saccadee,  aujour- 
d’hui  elle  est  devenue  impossible,  la  maigreur  est  deja  grande 
et  il  y  a  une  large  eschare  au  sacrum. 

Si  le  trouble  de  la  parole  que  presentait  cette  jeune 
fille  s’observait  chez  un  alidad  d’uu  age  plus  availed  et 
non  pellagreux,  il  aurait  certainement  une  grande  im¬ 
portance  pour  le  diagnostic  de  la  paralysie  generate ; 
mais  il  n’est  ici  qu’un  symptome  de  la  pellagre. 

L’ataxie  des  mnscles  de  la  langue  et  des  lfevres  et 
l’h6sitation  de  la  parole  qu’elle  prodnit  chez  cette  pel- 
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lagrense,  doivent,  je  crois,  se  pr6seuter  assez  sonvent 
dans  les  cas  a  marche  rapide  nil  le  tremblement  des 
membres  est  l’nn  des  principaux  syraptomes  de  la  ma- 
ladie. 

Observation  II 

Embarras  de  la  parole  avec  tremblements  convulsifs  des  levres, 
chez  un  pellagreux  melancolique. 

Sommaire.  —  Trente-sept  ans,  agriculteur.  —  Delire  melancoli¬ 
que.  —  Tentative  de  suicide.  • —  Embarras  de  la  parole  avec 
tremblements  convulsifs  des  levres.  — Alteration  pellagreuse 
de  la  peau  des  mains  et  du  cou. 

Bevegnu,  age  de  trente-sept  ans,  agriculteur,  a  ete  envoye 
par  la  police  a  l’asile  des  alienes  de  Venise,  le  lor  septenibre 
1847,  le  delire  datait  de  quinze  jours  seulement.  B...  a  son 
arrives  etait  en  proie  a  des  hallucinations.  II  lui  semblait  qu’il 
allait  tomber  dans  des  precipices  ;  il  avait  essaye  de  se  noyer 
etde  se  pendre  ;  on  1’ avait  saigne  deux  fois  avant  son  entree. 
II  etait  tres  faible  et  on  fut  oblige  de  le  porter  de  la  barque  a 
l’infirmerie,  oil  il  dut  gsrder  le  lit.  Les  jambes  etaient  oedema- 
tiees. 

Get  homme  est  d’une  taille  moyenne,  mais  fortement  cons- 
titue,  il  a  par  moments  un  embarras  tres  marque  de  la  parole, 
l’ articulation  des  mots  est  precedee  de  tremblements  des  levres 
'et  des  joues.  La  langue  aussi  est  tremblotante  et  fortement 
fendillce  a  la  partie  moyenne. 

Le  delire  melancolique  a  cesse,  B...  est  calme  et  repond  assez 
bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

Il  est .  content  de  sa  sante  et  pourrait,  clit-il,  retourner  a  ses 
travanx.  11  ajoute  que  quand  il  fait  de  bonnes  recoltes,  il  est 
aussi  heureux  qu’un  empereur.  La  demarche  indique  encore 
un  peu  de  faiblesse. 

La  note  inscrite  a  l’an-ivee  du  malade  porte  que  «  la  pellagre 
est  euidente  ».  La  peau  des  mains,  du  cou  et  de  la  partie  su- 
perieure  du  sternum  olfre  des  alterations  qui  ne  peuvent,  en 
efiet,  laisser  aucun  doute.  La  peau-  est  seche,  tres  brillante  et 
rosee. 

Dans  la  folie  paralytique  il  arrive  souveut  ;que  le  d4- 
-lire  cesse,  maia  qu’on  voifc  persister  quelqueS-una  des 
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symptomes  somatiques  ;  c’est'ce  qui  constitne  les  remis¬ 
sions.  On  observe  chez  ce  malade  qnelque  chose  de  sem- 
blable,  le  del  ire  m£lancoliqne  a  cess4,  mais  il  y  a  encore 
par  moments  un  embarras  Evident  de  la  parole  avec 
tremblements  convulsifs  des  muscles  des  lfevres. 

Observation  III 

Embarrds  de  la  parole  chez  une  pellagreuse. 

Sommaire.  —  Vingt-'sept  ans.  — .  Paysanne.  —  Melancolie  avec 

stupeur.  —  Embarras  de  la  parole.  - —  Tremblements  convulsifs 

des  levres  et  de  la,  langue.  —  Etat  semi-paralytique  des 

membres. 

Mario,  agee  de  vingt-sept  ans,  paysanne,  est  entree  le  19  mai 
1847,  comme  allienee  pellagreuse  ii  l’asile  de  Yenise.  Il  rdsulte 
des  renseignements  qui  ont  ete  donnes,  que  cette  femme  aurait 
d’abord  presente  des  symptomes  d’excitation,  mais  qu’elle  etait 
ensuite  tombee  dans  un  etat  cle  taciturnity  et  meme  de  stupeur. 
Elle  avait  de  la  peine  a  se  tenir  sur  les  jambes. 

J’extrais  des  notes  qui  ont  ete  ajoutees  sur  cette  malade 
par  M.  le  docteur  Pelt,  les  passages  suivants  : 

20  mai  1847.  —  Taciturnity,  difficulty  a  marcher  et  meme 
k  se  tenir  sur  les  jambes,  —  tremblements  tres  forts  des  mem¬ 
bres  ;  la  langue  est  tremblante,  le  pouls  est  fryquent.  Selles  re- 
gulieres,  pas  de  diarrhee. 

21  mai.  —  Tranquille,  mais  taciturne,  se  remue  avec  peine  ; 
le  pouls  est  frequent. 

22.  —  Paralytique,  le  pouls  meilleur,  tremblements  conti¬ 
nued. 

27.  Diarrhee  tres  forte,  langue  nette. 

30.  —  La  diarrhee  a  cesse,  meme  difficulty  a  se  mouvoir. 
Parle  avec  difficult#  (par la  a  stento). 

Dans  les  deux  mois  qui  ont  suivi,  la  malade  etait  tnste  et 
abattue,  elle  a  eu  plusieurs  fois  de  la  diarrhye.  Les  trembler 
meats  des  inembres  persistaient. 

Lorsque  je  vis  cette  femme,  le  25  septembre,  elle  avait  l’ap.- 
parence  d’une  melancolique.  Elle  repondait  brievement  et  a 
voixbasse  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  1’ articulation  des 
mots  ytait  precedee  de  tremblements  convulsifs  des  levres  et  dts 
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joues.  Je  no  constatai  aucune  conception  delirante,  mais  peut- 
etre  y  ayait-il  cliez  ellc  un  peu  d’afEaiblisscment  intellectuel. 

Les  jambes  etaient  faibles,  la  demarche  un  peu  vacillante, 
il  n’y  avait  plus  de  tremblements  bien  appreciables  des  mem- 
bres  ;  la  langue  au  contraire  etait  encore  tremblotante. 

Les  personnes  qui  ont  soigne  la  malade  depuis  son  entree, 
sont  d’accord  pour  reconnaitre  qu’il  y  a  cliez  elle  une  grande 
amelioration.  L’etat  semi-paralytique  et  les  tremblements  ont 
beaucoup  diminue.  L’appetit  est  bon,  il  n’y  a  plus  de  diarrhee. 

L’erytheme  pellagreux  a  laisse  sur  le  dos  des  mains  des  alte¬ 
rations  tres  marquees,  la  peau  est  s'eclie,  luisante  et  amincie. 

Je  crois  devoir  faire  remarquor  que  M.  Pelt,  dans  les  notes 
citees  plus  haut,  apres  avoir  signale  la  malade  coniine  paraly- 
tique,  ecrit  huit  jours  plus  tard  qu’elleparZe  avec  difjiculte . 

On  trouve  done,  reunis  ici  comme  dans  la  paralysie 
generate,  l’embarras  de  la  parole,  la  semi-paralysie  des 
membres  et  un  etat  naelancolique.  De  plus  l’articulation 
des  mots  est  pr6cedee  de  tremblements  convulsifs  des 
lfevre8  et  des  joues. 


Ojbservatioii  IV 

Embarras  de  la  parole  chez  une  pellagreuse. 

Sommaiue.  —  Trente-neuf  ans.  —  Paysanne.  —  Ery theme  pel¬ 
lagreux  precede  d’aceidents  cerebraux  pendant  plusieurs  annees. 
—  Embarras  de  la  parole. 

Marini,  agee  de  trente-neuf  ans,  paysanne,  a  ete  admise  a 
l’hopital  de  Pavie  pour  une  dysenterie  pellagreuse.  Cette 
femme,  qui  lie  presente  aucune  trace  de  delire,  raconte  que  de¬ 
puis  plusieurs  annees  elle  est  sujette  a  des  vertiges,  que  pla- 
sieurs  t'ois  elle  est  tombee  perdant  tout  a  coup  connaissance. 
Elle  avait  des  fourmillements  dans  les  bras  et  les  jambes,  et  se 
sentait  faible ;  elle  etait  quelquefois  forede  de  courir  pendant 
cinq  ou  six  pas,  puis  tombait  tout  a  coup. 

Depuis  unmois  elles’aperqoit  qu'elle  bredouille  et  ce  bredouil- 
lement  est,  en  effet,  des  phis  evidents. 
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La  malade  a  eu  souvent  des  doulours  lc  long  do  la  eolonne 
vertebrale,  elle  se  plaint  aussi  de  la  tete. 

Depuis  plusieurs  mois  elle  a  one  diarrhee  sanguinolente  qui 
1’a  affaiblie.  Teinte  legerement  icterique  de  la  peau. 

L’erytlieme  pellagreux  s’est  manifesto  pour  la  premiere  fois, 
au  printemps  dernier,  il  reste  aujourd’liui  sur  la  main  gauclie 
une  croute  brune.  L’epiderme  est  see,  br.un  et  Juisant.  Mernes 
alterations  sur  la  main  droite.  L’epiderme  du  dos  des  pieds  est 
sec,  brun,  mais  il  ne  parait  pas  y  avoir  eu  de  desquamation. 

Dans  cette  observation,  comme  on  le  voit,  1’embarras 
de  la  parole,  le  hredovillement  est  signale'par  la  malade 
elle-meme  qui  en  avait  parfaitement  conscience  et  qui 
indiquait  d’une  manifere  precise  lApoque  a  laquelle  cet 
embarras  de.la  parole  avait  commence. 

Il  fest  important  de  faire  remarquer  que  le  bredouille- 
ment  a  6te  precede  de  vertiges,  mais  surtont  de  pertes 
de  connaissance  et  de  fourmillements  dans  les  mem- 
bres. 

Aux  quatre  observations  qui  prScfedent  et  que  j’ai 
moi-meme  recueillies,je  crois  devoir  ajouter  le  fait  sui- 
vant  public  par  M.  Lombroso. 


Observation  V 

Embarras  de  parole  chez  un  pellagreux.  Question  de  diagnostic. 

Sommaire.  —  Erytheme  des  mains  et  des  pieds.  —  Diarrhee.  — 
D61ire  melaneolique.  —  Deinence.  —  Embarras  de  la  parole. 
—  Contraction  des  pupilles.  —  Paresie  generale. 


Un  paysan,  age  de  soixante  ans,  ne  de  parents  sains,  bon 
travailleur,  mais  se  riourrissant  mal,  d’ailleurs  peu  intelligent, 
commenpa  tout  a  coup  ii  delirer  au  printemps  de  1870.  Il  pre- 
tendait  que  tout  le  monde  devait  mourir  avant  peu. 
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II  etait  tres  malpropre  et  on  Favait  surpris  mangeant  ses 
matieres  fecales. 

Lorsque  M.  Lombroso  vit  ce  malade  il  le  trouva  tres  amaigri 
et  ayant  la  diarrliee.  II  constata  la  desquamation  de  l’epiderme 
sur  le  dos  des  mains,  surles  cous-de-pied  et  sur  les  jambes... 

Les  pupilles  e'taient  retrecies.  Il  y  avait  un  peu  d'embarras 
dans  la  parole,  une  legere  paresie  des  membres  et  des  signes 
de  demence. 

Le  malade  refusait  obstinement  toute  nourrituro,  quelquefois 
il  semblait  se  plaindre  et  porter  des  accusations  eontre  di- 
verses  personnes,  plus  souvent  il  riait  sans  motifs.  Il  inourut 
'de  la  dysenterie. 

M.  Lombroso  se  demande  si  ce  malade  etait  atteiut  depart- 
lysie  generale  oil  de  pellagre  ;  mais  apres  exameu  il  croit  pou- 
voir  ecarter  l’idee  de  paralysie  generale,  se  fondant  sur  l’eten- 
due  de  l’erytlieme  pellagreux,  sur  la  sitiopbobie  et  l’absence 
d’exees  anterieurs. 

Les  cinq  malades  dont  je  viens  de  rapporter  les  obser¬ 
vations  offraient  un  embarras  de  la  parole,  semblable  a 
celui  des  alien^s  paralytiques  pendant  les  premieres 
pSriodes  (1). 

Us  n’dtaient  point  atteints  de  paralysie  generale, mais 
simplement  de  pellagre.  Dans  quatre  de  ces  cas,  en 
effet,  il  n’y  avait  que  le  delire  melancolique  ordinaire 
de  la  folie  pellagreuse,  et  dans  le  cinquieme  la  malade 
n’avait  meme  eu  aucun  dfdire. 

D’autre  part,  la  pardsie  generale  est  un  symptome  si 
frequent  de  pellagre  qu’elle  ne  peut  6tre  invoquee  pour 
faire  admettre  1’existence  de  la  paralysie  generale. 

Il  resulte  de  ces  faits  qu’on  pent  observer  dans  la 
folie  pellagreuse  des  troubles  de  la  parole  semblables  a 


(1)  Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  M,  Lombroso  se  borne 
&  noter  l’embarras  de  la  parole,  sans- chercher  dans  les  caracteres 
particulars  que  ce  symptome  pouvait  presenter,  un  signe  diffe- 
rentiel  entre  la  paralysie  generale  et  la  pellagre-. 
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ceux  qu’on  observe  clans  la  folie  paralytique.  Oet  ordre 
de  symptomes  n’a  clone  que  peu  de  valeur  pour  etablir 
le  diagnostic  differentiel  des  denx  maladies. 

II  importe  cependant  de  rappeler  qu’il  ne  s'agit  ici 
que  des  troubles  ataxiques  des  premieres  p^riodes,  de 
ceux  qui  peuvent  pr^ceder  on  accompagner  la  folie  pel- 
lagreuse ;  mais  la  question  devient  plus  difficile  quand 
la  folie  s’est  termin^e  par  la  demence  et  que  la  debilite 
que  M.  Roussel  appelle  consecutive,  finit,  comme  il  le 
dit,  par  constituer  la  paralysie  pellagreuse,  e’est-a-dire 
line  paralysie  generale  et  incomplete  comme  la  para- 
lysie  generale  des  alienes  elle-meme. 

C’est  alors,  s’il  reste  des  troubles  de  la  parole,  qu’il 
importe,  pour  etablir  le  diagnostic,  de  tenir  compte  des 
caracteres  particuliers  qn’ils  presentent. 

Dans  la  demence  paralytique  des  alienes,  arrivee  & 
une  periode  avanc6e,  le  malade  separe  les  syllabes  ;  sa 
parole  est  lentc,  comme  scandee  et  quelquefois  meme 
comme  solfiee. 

On  a  vu  plus  liant  que  M.  Roussel  n’a,  dit-il,  jamais 
constate  dans  la  paralysie  pellagreuse  l’embarras  de  la 
parole  tel  qu’on  l’observe  dans  la  demence  paralytique 
a  une  periode  avancee.  MM.  Lussana  et  Frua  dedarent 
que  cbez  les  pellagreux  l’embarras  de  la  parole  n’existe 
quassez  rarement  et  qn’il  est  exceptionnel. 

Or  ce  symp tome  est  constant  et  touj ours  nettement 
caracterise  dans  la  demence  paralytique  des  alienes  ;  il 
constitue  done,  it  mon  avis,  l’eiement  le  plus  important 
pour  le  diagnostic  diflferentiel. 

Le  premier  pellagreux  dont  j’ai  recneilli  l’observa- 
vation  au  grand  liopital  de  Milan,  etait  en  demence, 
il  avait  une  paresie  generale  et,  en  outre,  un  embarl-as 
de  la  parole  tres  prouonce,  qui  ne  m’a  point  perrnis 
d’besiter  quant  au  diagcbstic . 

En  resume,  quant  aux  troubles  de  la  parole  cbez  les 


208  PARALYSIE  PELLAGREUSE  ET  PARALYSIE  G15NlhRAT,E 

pellagreux,  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  troubles  ataxiques 
des  premieres  pdriodes,  de  l’embarras  paralytique  des 
pdriodes  plus  avancees. 

L’ataxie  des  muscles  de  la  langue  et  des  ldvres  et 
l’hesitation  de  la  parole  qui  out  une  trds  graude  impor¬ 
tance  pour  le  diagnostic  dans  la  folie  non  pellagreuse, 
en  ont  beaucoup  moins  chez  les  abends  pellagreux. 

II  en  est  tout  autrement  de  l’embarras  paralytique 
des  dernidres  pdriodes.  Rduni  a  la  pardsie  gdndrale  et  a 
la  ddmence,  il  suffit,  a  mon  avis,  pour  faire  admettre 
l’existence  de  la  paralysie  gdndrale  des  abends  chez  les 
pellagreux. 

2°  Nature  du  delire.  —  Les  difficnltds  que  soule- 
vent  les  troubles  de  la  parole  cbez  les  pellagreux,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  de  la  paralysie  gdndrale, 
n’existent  plus  pour  ce  qui  a  trait  a  la  nature  du  ddbre. 

Il  y  a,  comme  on  le  sait,  deux  ordres  de  conceptions 
ddbrantes  qui,  indme  isoldes  de  tout  autre  symptome, 
font  craindre  le  ddveloppement  de  la  ddmence  paraly¬ 
tique  :  ce  sont  les  conceptions  ddbrantes  ambitieuses 
chez  les  maniaques  et  certaines  conceptions  ddbrantes 
hypochondriaques  chez  les  mdlancoliques. 

Quand  ces  symptomes  se  prdsentent  dans  la  folic 
pellagreuse,  ils  ont  pour  le  diagnostic  de  la  paralysie 
gdndrale  la  meme  yaleur  que  dans  la  folie  simple  ;  ils 
suffisent  done,  quand  ils  sont  rdnnis  a  l’embarras  de  la 
parole,  pour  faire  admettre  dans  la  pellagre  une  com¬ 
plication  de  paralysie  gdndrale. 

Yoici  cependant  un  cas  assez  curieux,  dans  lequel 
M.  Lombroso  n'a  pas  cru  devoir  se  prononcer  quant  au 
diagnostic,  bien  que  le  malade  exit  de  l’embarras  de 
la  parole  et  du  ddbre  des  grandeurs. 

Un  homme  de  cinquante-deux  ans,  de  constitution 
robuste,  ayant  l’apparence  d’une  santd  excellente,  avait 
eu  deux  ans  de  suite  la  desquamation  des  mains,  la 
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diarrh£e,  et  une  faiblesse  gen6rale  si  grande  qu’il  faisait 
quelquefois  des  chutes. 

En  mars  1869,  apres  une  courte  niarche,  il  se  sentit 
tellement  faible  qu’on  dut  le  rapporter  chez  lui. 

Quand  M.  Lombroso  vit  ce  malade,  il  le  tronva  en 
proie  a  un  delire  des  grandeurs  qui  semblait  assez  limite 
et  sans  nul  signe  d’affaiblissemeut  intellectuel ;  ce 
malade  pretendait  qu’il  possedait  dix  millions  et  que 
des  qu’il  serait  sorti  de  l’hospice,  il  epouserait,  par  l’en- 
tremise  d’un  pretre,  une  comtesse  qui  lui  apporterait 
deux  cent  millions  de  dot. 

La  demarche  etait  assume,  mais  les  pup  Hies  etaient 
contractees  et  on  constatait  quelquefois  de  I’embarras 
dans  la  parole. 

Le  13  avril,  l’6rytheme  apparut  de  nouveau  aux  mains 
et  aux  pieds  et  il  fut  suivi  de  desquamation. 

Get  liomme,  menuisier  de  campagne,  avail  ete 
dans  l’aisance.  Il  buvait  alors  du  vin  avec  exces,  et, 
dit-il,  jusqn’a  trois  litres  par  jour  ;  mais  l’etat  de  misfere 
dans  lequel  il  etait  tombe,  l’avait  force  de  s’en  priver. 

M.  Lombroso  constate  ici  la  difficulty  du  diagnostic, 
et  il  s’est  demande  si  son  malade  etait  alteint  de 
monomanie,  de  paralysie  generate,  de  pellagre  on  d 'al- 
coolisme. 

Il  me  semble  que,  dans  ce  cas,  c’est  sur  l’embarras 
de  la  parole,  r6uni  au  dilire  des  grandeurs,  qu’il  faut 
•se  fonder  pour  le  diagnostic.  Il  est  vrai  qu’il  est  assez 
rare  de  voir  le  dylire  ainsi  limite ;  mais  le  plus  souvent 
cette  limitation  ne  persiste  pas  longtemps.  On  peut 
penser  qu’il  a  di\  en  etre  ainsi  chez  ce  malade.  Il  ne 
pretendait  pas,  comme  les  megalomanes,  qu’il  dtait  un 
grand  personnage  ;  il  ne  s’agissait  pour  lui  que  de  mil¬ 
lions,  il  en  a  dix,  il  en  aura  bientdt  plus  de  deux  cents  ; 
c’est  le  dyiire  d’argent  si  predominant  chez  les  alien6s 
paralytiqnes.  ,  , 

Ann.  aiEii.-psYcir.,  7'  s6rie,  t.  VII.  Mars  1888.  3.  14 
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Je  regard e  done  comme  trfes  probable  quela  dimence 
paralytique  a  du  snrvenir  plus  tard. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  question  a  decider,  a  mon 
avis,  n’est  pas  de  savoir  si  le  malade  est  atteint  de 
pellagre  ou  de  paralysie  generate.  Rien,  en  effet,  n’em- 
peche  d’admettre  que  les  deux  maladies  existent 
simultan&nent. 

En  resume^  contrairement  a  ce  qni  a  lieu  pour  les 
troubles  de  la  parole  pendant  les  premieres  periodes  de 
la  folie  pellagreuse,  le  delire  des  grandeurs  ou  certaines 
conceptions  cteLirantes  hypochondriaques  ontla  meme  va- 
lenr  diagnostique  que  dans  la  folie  non  pellagreuse  (1). 

3°  Siege  de  la  paralysie.  —  On  a  vu  plus  haut  que 
M.  Roussel,  parmi  les  signes  difKrentiels  entre  la  pa¬ 
ralysie  g6n£rale  et  la  paralysie  pellagreuse,  signale  le 
sifege  de  la  paralysie ;  mais  il  me  semble  que  sur  ce 
point  la  question  peut  le  plus  souvent  etre  assez  faci- 
lement  r^solue.  II  s’agit,  en  effet,  de  decider  si  un 
pellagrenx  en  d6mence  est  simplement  atteint  de  para¬ 
plegic  ou  bien  si  cbez  lui  la  paralysie  porte  sur  tout  le 
syst&me  musculaire. 


(1)  Peut-6tre  eependant,  pour  ce  qui  a  trait  4  la  forme  du 
d41ire  uhez  les  pellagreux,  convient-il  de  faire  remarquer  qu’on  a 
trop  souvent  signals  ce  delire  comme  etant  presque  constamment 
de  nature  melancolique ;  et  je  crois,  4  cet  egard,  devoir  rappeler 
ici  le  passage  suivant  de  l'ouvrage  de  Strambio  :  c  Non  autem 
eodem  modo  se  gerunt  hujus  modi  delirantes  ;  alii  enim  tristes  et 
attoniti  cibum  et  potum  recusant,  ne  verbnm  quidem  interro- 
ganti  respondentes ;  Iceti  alii  clamant  et  vodferunt.  r  (page  137). 

11  y  a  done  des  pellagreux  atteints  de  manie,  dont  le  delire  est 
de  nature  gaie. 

Liberali  indique  aussi  la  variety  du  delire  des  pellagreux. 
Quelques-uns,  dit-il,  sont  gais  et  bruyants  (ilari  alcuni  e  baccanti). 
Le  meme  fait  est  indique  par  d’autres  auteurs  et  entre  autres  par 
M.  Poussie  dans  une  publication  recente. 

Ces  malades,  gais  et  bruyants,  se  rapprochent  en  cela  des 
alienee  atteints  de  manie  paralytique,  et  il  est  4  regretter  qu'on 
n’ait  point  indiqud  la  nature  des  conceptions  delirantes  qui  pre- 
dominaient  chez  eux. 
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D’apres  MM.  Lussana  et  Frua  on  anrait  beaucoup 
exagire  le  nombre  ties  cas  tie  paraplegies  cliez  les  pel- 
lagreux. 

Pour  eux,  comme  il  a  deja  et6  dit  plus  haut,  ces 
paraplegies  qui  sout  rcgardees  somme  si  frequentes,  ne 
sont  point  le  plus  souvent  de  veritables  paraplegies. 
On  est  d’abord  frappe,  disent-ils,  de  la  faiblesse  plus 
ou  moins  grande  des  membres  inferienrs  parce  qu’ils 
supportent  le  poids  du  corps,  mais  en  l-ealite  cette  fai¬ 
blesse  porte  sur  tout  le  systeme  mnsculaire.  «  L’impo- 
teriza  e  di  tutto  il  sistema  muscolare  »  (page  217). 

Cela  n’empeclie  pas  qu’on  ne  puisse  rencontrer  et 
qu’on  ne  rencontre  en  etfet  cbez  les  pell'agreux  des 
paraplegies  completes  isolees,  mais  le  plus  souvent  le 
diagnostic  de  ces  cas  semble  devoir  etre  facile  a  etablir. 

J’ai  essaye  de  demontrer  l’extreme  aualogie  de  la 
paralysie  pellagreuse  et  de  la  paralysie  generale  et 
d’intliquer  les  difficnltes  que  peut  presenter  le  dia¬ 
gnostic  differentiel  de  ces  deux  maladies.  Il  est  done 
probable  qu’elles  out  pu  etre  assez  souvent  confondues, 
et  qu’un  certain  nombre  de  cas  de  paralysie  generale 
cliez  les  pellagreux  out  du  ainsi  etre  meconnus.  Yoici 
d’ailleurs  quelques  observations  dans  lesqnelles  la  con¬ 
fusion  a  eu  lieu. 

La  premiere  a  6te  recueillie  par  moi  an  grand  bdpital 
de  Milan. 

Le  malade  etait  simplement  considere  comme  atteint 
de  marasme pellagreux,  derniere  periode  d’une  pellagre 
ancienne.  La  feuille  de  diagnostic  ne  portait  que  les 
mots  de  tabes  pellagrosa,  et  cependant,  il  s’agissait 
sans  aucun  doute  d’une  paralysie  generale  des  alienes. 
Non  seulement  on  constatait  la  demence  avec  paralysie 
generale,  mais  il  y  avait  un  tres  grand  embarras  de  la 
parole.  En  outre,  le  malade  avait  eu  anterieurement  du. 
delire  ambitieux. 
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M.  Roussel,  dans  sou  premier ouvrage,  rapporte  d’apres 
Fantonettil’observation  (l’uue  pellagreuse  morte  «  dans 
la  demence  et  le  marasme  »  apres  douze  ans  de  ma- 
ladie.  Or,  a  l’antopsie,  on  trouva  entre  antres  alterations 
des  adherences  de  la  pie-mere  a  la  couche  corticale  des 
cir convolutions.  II  y  avait  done  eu  chez  cette  ancienne 
pellagreuse,  tombee  dans  la  demence  et  le  marasme, 
nne  peri-encephalite  chronique. 

Yoici  un  troisieme  fait,  dans  Iequel  le  debut  d’une 
paralysis  generale  me  semble  avoir  ete  meconnu,  chez 
nn  pellagreux  qui  etait  depuis  plusieurs  annees  dans  un 
etat  de  demence.  Cette  observation  offrant  des  partieu- 
larites  curienses,  je  crois  devoir  la  rapporter  ici  avec 
quelques  details;  elle  a  ete  citee  par  M.  Verga  comme 
un  exemple  d z paralysie  pellagreuse. 

Le  malade,  &ge  de  soixante-cinq  ans,  avait  ete  place 
a  la  Senavra  comme  aliens  pellagreux. 

Pendant  six  ans,  il  n’offrit  d’autres  symptomes  que 
ceux  de  la  demence  ;  incapable  d’auenn  travail,  il  res- 
tait  la  plus  grande  partie  de  la  journee  assis,  prononoant 
des  mots  sans  suite  et  passant  facilement  dn  rire  anx 
pleurs. 

Au  bout  de  six  ans,  dans  les  derniers  mois  de  1848, 
le  malade  presenta  peu  ii  peu  une  faiblesse  des  membres 
inferiears  et  sa  demarche  devint  cliancelante,  cepen- 
dant  jusque-la  l’embarras  de  la  parole  n’est  point  note. 

Tout  a  coup,  le  14  janvier  1849,  le  malade  parut 
delirer  plus  que  d’habitude,  il  dit  qu’un  Jleuve  coulait 
sous  son  lit,  «  un  fleuve  de  matieres  f scales  qu'il  laissait 
aller  a  travers  ses  draps  »,  en  outre  la  parole  est  em- 
barrassee;  en  meme  temps,  invasion  d’une  fievre  tres 
forte  sans  cause  apparente,  pouls  petit  et  irregulier, 
respiration  ralante,  bientot  survient  le  coma  et  la  mort 
eut  lien  an  bout  de  deux  jours. 

A  l’autopsie,  congestion  des  poumons,  hepatisation 
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dn  lobe  snperieur  droit.  Pour  le  cerveau,  opacite  et  epais- 
sissetnent  de  V arachnoide,  congestion  de  la  substance 
c£r6brale. 

Cette  observation  me  parait  avoir  un  assez  grand  in- 
t6ret. 

II  importe  en  effet  de  faire  remarquer  : 

1°  Que  le  nialade,  deux  mois  avant  sa  mort,  avait 
commence  par  chanceler  sur  sesjambes. 

2°  Que  ce  Jleuve  de  matieres  fecales  coulant  sous  le 
lit  est  une  conception  ddlirante  qui  appartient  au  d61ire 
d’exageration  si  frequent  cbez  les  alienes  paralytiques, 
et  qu’en  outre  il  y  avait  de  Vembarras  de  la  parole. 

La  reunion  de  ces  symptomes  soffit, a  mon  avis,  pour 
caract6riser  le  d£but  d’une  paralysie  generale  qui  n’efit 
pas  manqite  de  se  ddvelopper  si  le  malade  avait  snr- 
v6cu  (1). 

De  tout  ce  qui  pr6cfede,  je  crois  pouvoir  tirer  les  con¬ 
clusions  snivantes  : 

1°  Les  symptomes  de  la  paralysie  pellagreuse  offrent 
avec  ceux  de  la  paralysie  gdn6rale  la  plus  grande  ana¬ 
logic.  Dans  les  deux  maladies,  en  effet,  la  paralysie  est 
generale  progressive  et  reste  incomplete  jusqu’a  la  fin. 

2°  On  peut  observer  dans  la  folie  pellagreuse,  comme 
dans  la  folie  paralytique,  Hesitation  de  la  parole  avec 
tremblements  convulsifs  des  levres  pr6c6daut  l’articu- 
lation  des  mots,  et,  en  outre,  quelquefois  I’in6galit6  deB 
pupilles.  Ces  symp.tomes  pouvaut  existerdans  les  deux 
maladies  ne  sauraient  doncfournirun  6tementimportant 
pour  leur  diagnostic  difterentiel. 


(1)  Je  connaiasais  1’hiBtoire  d’un  aliens  paralytique  qui  pre- 
tendait  que  quand  il  allait  k  la  garde-robe,  ilenfaisait  des  tonnes; 
mais  cette  conception  ddlirante  est  bien  moins  curieuse  que  celle 
du  malade  de  M.  Verga.  Ce  fleuve  de  malieres  fecales  ne 
pourra-t-il  pas,  en  efEet,  etre  rappele  desormais,  quand  on  voudra 
montrer  jusqu’ou  peut  aller  l’exageration  dans  les  conceptions 
d^lirantes  des  ali4n6s  paralytiques? 
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3°  Quand  on  constate,  comme  dans  les  cas  cit6s  plus 
haut,  des  troubles  de  la  parole  dans  la  folie  pellagreuse, 
c’est  surtout  par  la  nature  du  d61ire  qu’on  pourra  la 
distinguer  de  la  folie  paralytique. 

4°  On  observe  constamment  dans  la  demence  para¬ 
lytique  des  abends  un  embarras  de  la  parole  nettement 
caract6ris6  ;  or,  d’aprfes  les  auteurs,  cet  embarras  de  la 
parole  n’existe  pas  dans  la  demence  paralytiqne  pel¬ 
lagreuse  :  c’est  done  ce  symptome  qui  me  semble 
devoir  fournir  le  principal  element  du  diagnostic  diffe- 
rentiel  entre  elle  et  la  paralysie  gOiSrale  des  alienes. 
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Le  traitement  de  la  lypenranie  anxieuse,  comme  du 
reste  celui  de  la  plupart  des  maladies  mentales,  est  loin 
de  reposer  sur  des  bases  definitives.  Plnsienrs  medica¬ 
tions  ont  ete  tonr  a  tour  prdconisees  et  sont  me  me  encore 
employees  aujourd’hui  avec  des  resultats  divers,  mais 
toutes,  croyons-nons,  sont  essentiellement  empiriques 
et  tiennent  peu  compte  des  indications  therapentiques 
fournies  par  l’etnde  de  ce.tte  affection.  II  nous  a  parn 
interessant  de  faire  l’essai,  dans  ce  cas  particnlier,  d’un 
traitement  methodique  ayant  l’intention  de  repondre  a 
ces  indications  multiples,  etles  resultats  qne  nous  avoirs 
obtenus  nous  engagent  h  faire  connaltre  la  medication 
k  laquelle  nous  nous  somnres  arretes.  Notre  tentative 
consiste  k  employer,  pour  fixer  le  traitement  d’une  ma- 
ladie  mentale,  la  methode  dont  on  se  sert  actuellement 
pour  etablir  la  therapeutique  raisonnee  de  tonte  affec¬ 
tion  organique. 

En  bonne  cliniqne  therapeutique,  on  s’attache  d’a- 
bord  a  rechercher  les  causes  de  tout  processus  patholo- 
gique,  pour  leur  opposer,  quand  il  y  a  possibilite  de  le 
faire,  nne  medication  s’adressant  directement  a  elles  et 
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ayant  pour  objet  de  les  de  trilire  ou  tout  an  moins  de 
les  empecher  de  donner  tons  leurs  effets.  Instituer  un 
pareil  traitement,  c’est  remplir  Pindication  causale, 
c’est,  par  exemple  dans  les  maladies  infectieuses,  cher- 
cber  a  tuer  Pagent  pathogene  ou  tout  au  moins  a  arre- 
ter  son  developpement.  De  ce  genre  sont  les  medica¬ 
tions  de  la  fievre  intermittente  par  la  quinine  ou .  de 
la  syphilis  par  le  mercure.  Une  telle  methode  ne 
pent  maHieureusemcnt  etre  utilis^e  qne  dans  un 
nombre  bien  restreint  de  folies  symptomaLiqnes  et  le 
reste  du  temps  on  ne  peut  faire  de  medication  cau¬ 
sale,  la  pathogenie  de  la  plupart  des  maladies  men- 
tales  nous  etant  inconnue.  11  fant  alors  se  borner, 
et  cette  tache  est  plus  difficile  qu’on  ne  se  le  figure,  a 
faire  de  la  thdrapeutique  des  symp tomes.  Elle  consiste 
ii  poursuivre  un  h  un  chaqne  symptome  jusqu’k  ce  que 
tous  aient  compl&tement  disparu,  ii  pi-evenir  leurs  r4ci- 
dives  et  a  ramener  a  leur  etat  normal  toutes  les  fonc- 
tions  organiqnes.  Cette  methode  est  par  consequent 
basee  sur  une  etude  minutieuse  des  symptomes  et  ne 
peut  donner  des  resultats  que  lorsqn’un  examen  ap- 
profondi  du  malade  a  d’abord  ete  fait  par  le  medeciu. 
Elle  n’a  rien  d’absolu,  et  si  ses  grandes  lignes  reposent 
sur  la  connaissance  de  la  maladie,  ses  details  sont  four- 
nis  par  la  connaissance  du  malade. 

Quels  sont  done  les  principanx  symptomes  de  la 
lypemanie  anxiense  et  les  indications  therapeutiques 
qu’ils  nous  fournissent  ? 

Les  troubles  intellectuels  de  cette  vesanie,  dont  La- 
segue  nous  a  donne  une  description  saisissante,  sont  en 
partie  les  mSmes  que  ceux  de  la  lypemanie  simple.  Les 
malades  sontplonges  dans  une  tristesse  profonde  ;  ils  se 
'croientrnines,perdus,deshonores;ilss’accnsentdecrimes 
imaginaires  et  font,  disent-ils,  la  honte  de  leur  famille. 
Des  illusions  et  des,  hallucinations  se  surajontent  au 
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c!41ire  et  sont  souvent  la  source  d’id^es  de  persecution ; 
les  tentatives  de  suicide  ne  sont  pas  rares,  de  merae 
qn’une  certaine  tendance  4  la  stupeur.  Ce  qui  caract6rise 
surtont  la  forme  anxieuse,  ce  sont  des  terrenrs  vagues, 
survenant  inopinement  et  sans  cause,  trfes  p4nibles  et 
qui  plongent  le  malade  dans  un  trouble  profond.  Ces 
frayeurs  se  manifestent  a  n’importe  quel  moment,  soit 
la  nuit  a  la  suite  d’un  cauchemar  ou  d’nne  hallucina¬ 
tion,  soit  le  jour  pour  le  motif  le  plus  futile  et  meme 
sans  motif.  II  est  de  ces  alienes  que  la  vue  de  cei-- 
taines  personnes,  le  medecin  par  exemple,  jette  dans 
de  folles  terrenrs.  En  dehors  de  ces  acces,  ces  malades 
sont  constamment  craintifs, replies  sur  eux-memes,  tout 
entiers  a  leurs  idees  dyiirantes  et  comrne  dans  l’attente 
d’un  danger  imminent,  d'antant  plus  menagaut  pour 
eux  que  sa  nature  leur  est  inconnue.  A  ces  symp tomes 
psychiques  s'en  melent  d’autres,  d’ordre  un  pen  di (16- 
rent,  des  eblouisseinents,  de  courts  vertiges,  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibility,  qui  sont  interpry tys  par  le  patient 
dans  le  sens  de  son  dyiire  et  viennent  ajouter  a  l'6tat 
anxieux  de  son  esprit. 

Ces  diver  s  phynom4nes  sont,  4  notre  avis,  sous  la  de- 
pendance  de  l’anemie  cerebrale  et  presentent  une 
grande  analogic  avec  ceux  qu’on  observe  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  d’insuffigance  aortique  ou  chez  ceux  qui 
Out  subi  des  h^morrhagies  abondantes.  Leur  intensity 
est  plus  grande,  mais  .4  part  cela,  ils  sont  de  m4me 
ordre.  Ce  sont  les  signes  d’une  profonde  dypression 
cyi-ybrale,  et  ils  trahissent  la  soutfrance  des  yi4ments 
nerveux  dont  la  nutrition  estdevenue  insuffisante.  Nous 
n’entendons  nnllement  pryjuger  ici  de  la  cause  de  cette 
anymie  cerybrale,  nous  nous  bornons  4  con  stater  seg 
effets. 

-  D’autres  symptomes  d’un  ordre  tout  physique  vien¬ 
nent  4  l’appui  de  cette  thyorie,  dyj4  bien  ancienne  et 
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qne  nous  nous  contentons  de  rajeunir,  qui  consiste  & 
voir  dans  la  lypemanie  et  particulierement  dans  la 
lypemanie  anxieuse  un  des  r6sultats  de  l’an&mie  cere- 
brale.  La  circulation  chez  ces  malades  est  pen  active : 
leur  pouls  est  rapide,  mais  mou  et  depressible  ;  leur 
face  est  pale,  on  parfois  coloree  par  une  congestion  su- 
bite  et  fugace  ;  ils  ont  souvent  de  bcedeme  des  mem 
bres  infer ieurs.  Leur  innervation  cardiaqne  et  vaso- 
motrice  subit  des  troubles  profonds,  l’hematose  devient 
insuffisante  et  la  nutrition  tout  entiere  se  ralentit.  De 
plus  ils  sont  sujets  a  des  palpitations  et  ressentent  fre- 
quemment  une  angoisse  precordiale  toute  particuli&re, 
qui  n'est  pas  sans  relation  avec  leur  anxiety  psychique. 
Cette  tendance  k  l’irritabilite  cardiaqne,  aux  palpita¬ 
tions,  anx  n6vralgies  precordiales  et  aux  congestions 
fugaces,  est  encore  une  raison  de  plus  de  rapprocher 
jusqu'a  un  certain  point  ces  malades  des  aortiques  et 
de  tous  ceux  qui  pr6sentent  de  l’an6mie  cerebrate,  quel- 
qu'en  soit  l'origine. 

Cette  similitude  dans  les  symptomes  nous  a  engages 
a  employer  dans  la  lypemanie  anxieuse  un  traitement 
qui  n’est  p.as  sans  quelqne  rapport  avec  celui  dont  on 
fait  usage  dans  l'insuffisance  aortique.  L’exemple  de 
M.  Yoisin  (1)  et  nos  recherches  personnelles  nous  ont 
conduits  a  instituer  une  medication  congestive ,  contre  une 
affection  que  nous  croyons  sous  la  d6pendance  de  l'a- 
n4mie  c6r6brale.  L' opium  repond  selon  nous  a  la  pre¬ 
miere  indication  th£rapeutique  qui  est  fournie  par  1’6- 
tude  des  symptomes  intellectuels .  de  la  lypemanie 
anxieuse ;  son  action  congestive  snr  les  centres  uerveux  et 
la  facility  de  son  emploi  nous  le  font  preffrer  ii  tout  autre 
medicament  pour  lutter  contre  I’anemie  preexistante.. 

Les  symptomes  li6s  ii  l’anemie  cerebrate  ne  sont  pas 


(1)  Voisin.  Bulletin  (le  therapeutique,  1874. 
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les  senls  qui  soient  dignes  d’attirer  l’attention.  II  en 
est  plnsieurs  autres  dont  l’importance  est  considerable 
et  qui  sont  du  reste  frequents  dans  la  plupart  des  psy¬ 
choses  depressives.  Ce  sont  1  ’’imomnie,  Y inappetence  et 
la  constipation.  On  les  rencontre,  soit  isol6s,  soit  asso- 
ci6s  ;  ils  sont  l’indice  d’nn  trouble  tres  grand  snrvenu 
dans  les  fonctions  organiqnes  et  contribuent  pour  une 
tr^s  forte  part  a  la  persistance  des  troubles  intellectuels. 
Nous  avons  toujours  vn  leur  disparition  coxncider  avec 
une  amelioration  de  l’£tat  mental,  anssi  croyons-nous 
qu’il  y  a  un  int6ret  de  premier  ordre  k  lutter  contre 

L 'insomnie  est  poor  une  bonne  part  le  r^sultat  de 
l’an6mie  cerebrale.  Elle  est  trfes  tenace  et  couple  par 
des  hallucinations  et  des  terrenrs  nocturnes  qui  agis- 
sent  de  la  maniere  la  pins  facheuse  sur  le  moral  des 
malades.  Tout  ce  qui  tendra  a  fane  disparaitre  l’an6mie 
en  congestionnant  le  cerveau  servira  utilemeut  contre 
elle.  Elle  est  done  justiciable  de  l’opium  qui  est  l’agent 
le  plus  4nergique  dont  on  dispose  pour  ramener  le  som- 
meil  dans  ce  cas  partienlier.  Cette  medication  ne  doit 
pas  faire  n£gliger  l’emploi  des  petits  moyens,  tels  qUe, 
par  exemple,  le  repos  prolong^  an  lit,  la  tete  placee 
anssi  bas  que  possible,  sans  oreillers.  O’est  sans  doute 
pour  obtenir  ce  resultat  quo  M.  Ludwig-Meyer  (1)  pres¬ 
ent  a  ses  lyp^maniaques  le  sejour  continn  au  lit,  m£- 
thode  dont  l’emploi  exclusif  lui  anrait  meme  donn6 
des  guerisons  nombrenses  et  rapides.  Nous  n’avons  pas 
encore  eu  1’occasion  de  faire  usage  de  ce  traitement 
dans  toute  sa  rigueur,  mais  nous  tenons  a  faire  remar- 
quer  que  longtemps  avant  d’avoir  eu  counaissance  du 
travail  de  L.  Meyer,  nous  faisions  observer  a  nos  ma¬ 
ll)  Ludwig-Meyer.  Die  Behandlung  der  psychischen  Erregungs- 
und  Depressions -Zusttende.  —  Therap.  Monatsh.,  ne  5,  1887. 
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lades  un  decubitus  dorsal  aussi  prolonge  que  possible, 
nous  conformant  en  cela  aux  indications  formulas  par 
Weir- Mitchell  dans  le  traitement  de  la  neurasthSnie. 

Oontre  V inappetence,  nous  employons  la  strychnine 
qni  agit  d’abord  comme  amer  pour  stimuler  le  sens  du 
gout ,  puis  comme  excitant  des  fibres  musculaires  lisses 
du  tube  digestif.  Sous  son  influence  les  contractions  des 
muscles  deviennent  plus  energiques,  etles  mouvements 
p6ristaltiques  6tant  pins  reguliers  et  plus  puissants,  le 
travail  mecanique  de  la  digestion  se  trouve  activd  et  le 
sue  gastrique  sdcret6  en  plus  grande  quantity.  Nous 
prescrivons  jonrnellement  a  nos  malades,  pendant  toute 
la  dur6e  du  traitement,  nne  dose  de  cinq  goutt.es  de  tein- 
ture  de  noix  vomique.  Le  retonr  de  l’appetit  est  rapide 
et  avec  lui  disparaissent  graduellemeut  les  id4es  deli- 
rantes  occasionnees  par  l’inappetence,  le  refus  des  ali¬ 
ments,  la  crainte  d’etre  empoisonn6,  etc. 

La  constipation  doit  etre  combattue  avec  une  energie 
encore  plus  grande,  car  elle  est  le  plus  grave  de  tons 
les  symptomes  de  la  lypemanie  et  tient  souvent  les  au- 
tres  sous  sa  d^pendance.  Elle  est  certainement  une  des 
causes  de  l’inappetence  et  entretient  un  4tat  saburral 
permanent  des  muqueuses  digestives.  Bon  nombre  de 
m61ancoliques  croient  que  leur  intestin  est  bouche,  nni- 
quement  parce  que  la  constipation  leur  occasionne  des 
malaises  partieuliers.  L’insomnie  est,  elle  aussi,  en 
partie  sous  sa  dependance,  et  nous  en  sommes  certains, 
car  nous  avons  toujours  vn  le  sommeil  revenir,  au  moins 
partiellement,  toutes  les  fois  que  la  constipation  a  6t6 
vaincue.  Elle  est  la  source  egalemeut  de  migraines,  de 
maux  d’estomac,  de  digestions  lentes,  et  entretient  une 
congestion  permanente  des  vaisseaux  de  l’intestin,  trfes 
nuisible  &.  la  saute  gendrale  de  nos  malades.  La  stry¬ 
chnine  dont  nous  venous  de  preciser  l’emploi,  pent  ddjii 
agir  contre  elle  en  rdveillant  les  muscles  engourdis  des 
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tuniques  intestinales ;  mais  4  elle  seule  elle  ne  snffirait 
pas  pour  retablir  le  conrs  des  matiSes,  tant  la  consti¬ 
pation  de  ces  aliens  est  opiniatre. 

Nousrejetons  coinplfetement  1’nsage  des  purgatifs  em¬ 
ployes  de  temps  a  antre  et  a  la  dose  babitnelle,  surtout 
celui  deshuiles  et  des  drastiqnes.  Cette  m  6  tit  ode  n’amene 
que  des  debacles  suivies  aussitot  apres  d'un  retonr  de 
la  constipation  et  se  trouve  par  consequent  en  oppo¬ 
sition  directe  avec  le  but  qne  l’on  vent  atteindre.  Elle 
fatigue  le  malade  et  le  ddgoute  rapidement ;  elle  n’a  dtt 
reste  aucnne  action  favorable  snr  la  marche  de  la  ma- 
ladie.  Kbits  en  dirons  antant  des  lavements  soit  simples, 
soit  purgatifs,  qui  sont  ala  fois  incommodes  et  d’un  effet 
incertain.  Pour  eviter  ces  inconvenients,  nous  prescri- 
vons  a  nos  malades  un  purgatif  journalier,  mais  trfes 
leger,  de  facon  aprovoquer  tine  settle  selle  par  jour  sans 
avoir  4  redouter  ni  diarrhee  ni  constipation.  Nous  lent- 
faisons  prendre  dans  ce  but,  chaque  matin  4  jebn  et  4 
lettr  reveil,  un  verre  4  bordeattx  d’eau  d’Hunyadi- Janos. 
Cette  methode  de  purgation  quatidienne  est,  il  est  vrai, 
en  disaccord  avec  les  id6es  courantes  snr  l’emploi  des 
purgatifs,  mais  elle  offre  le  grand  avantage  d’avoir  une 
action  efficace  et  de  n' exposer  4  auoun  inconvenient. 
Nous  l’avons  empruntSe  4  notre  ami  le  Dr  Gl^nard  (de 
Lyon)  (1)  qui  s’en  sert  avec  le  plus  grand  succfes  dans  le 
traitement  de  I’entSoptose  et  des  n4vroses  qui  sont  sous 
la  d6pendance  d’un  mauvais  fonctionnement  de  l’intestin. 
La  constipation  ne  c&de  pas  immediatement,  mais  au 
bout  de  quelques  jours  les  selles  commencent  4  se  mon- 
trer,  se  r4gularisent  ensuite  merveilleusement  et  plus 
tard  continuant  4  etre  reguliSes  meme  quand  on  cesse 
la  purgation  journalise.  Nous  n’hSsitons  pas  4  employer 


(1)  Fr.  Gldnard.  Traitement  de  l’enteroptose.  Lyon  medical. 
1886  et  1887. 
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cette  m£thode  pendant  tonte  la  dnree  du  traitement,  et 
meme  apr&s,  une  fois  la  garrison  obtenue ;  nous  atta- 
chons  en  effet  la  plus  grande  importance  au  retour  des 
selles  normales,  car  il  est  rare  qu’il  ne  coincide  pas  avec 
une  amelioration  des  symptomes  d’ordre  intellectuel. 

Mais  c’est  la  saute  physique  snrtout  qui  subit  une 
amelioration  remarquable  des  le  debut  de  l'emploi  de 
la  noix  vomique  et  de  1’eau  purgative.  En  pen  de  jours, 
les  malades  reprennent  de  l'appetit  et  commencent  & 
dormir  pendant  la  unit  entire.  Leur  embonpoint  aug- 
mente,  la  circulation  se  fait  avec  regularity,  et  les 
oedemes  des  membres,  ainsi  que  les  congestions  et  les 
anemies  locales  et  subites,  finissent  par  disparaitre  en 
peu  de  temps. 

L’ameiioration  de  l’6tat  psycbique  est  particuliere- 
ment  sous  la  dependance  de  la  medication  opiacee,  aussi 
allons-nons  insister  un  instant  sur  son  mode  d’emploi. 

C’est  en  1 874,  que  M.  A ug.  Y oisin, le  premier,  se  servit 
de  l’opium  dans  le  traitement  de  la  lypemauie.  Quelques 
rares  essais  avaient  bien  ete  tentes  avant  lui,  mais  ils 
n’avaient  pas  ete  couronnes  de  succes  et  cette  m6dica- 
t  ion  tout  ii  fait  abandonnee  en  France  n’etait  pratiquee 
que  par  un  petit  nombre  de  medecins  alienistes  alle- 
mands.  Yoisinemploya  la  morphine  en  injections  sous- 
cutanees  et  a  doses  croissantes,  jusqu'a  40  centi¬ 
grammes  par  jour.  II  obtint  de  nombreux  sncces  par 
cette  methode,  dont  la  nouveaute  souleva  cependant  de 
nombreuses  objections  de  la  part  de  plusieurs  membres 
de  la  Societe  medico-psychologique.  A  la  suite  d’une 
discussion  qui  eut  lieu  dans  cette  society  le  30  no- 
vembre  1874,  une  commission  fnt  nominee  pour  etudier 
la  question  du  traitement  de  la  folie  par  les  injections 
de  morphine,  mais  ses  conclusions  n’ont  pas  paru  avoir 
servi  a  en  propager  l’emploi. 

La  medication  opiac6e  rejetee  du  traitement  de  la 
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lyp6manie,  malgre  les  bons  resultats  oblenus  par  Yoisin, 
fut  utilise^  clans  celui  de  la  manie  aigne,  et  l’on  trouve 
dans  l’excellent.e  these  clu  DrBnm  (Lyon  1881),  mede- 
cin  adjoint  a  l’asile  de  Bron,  de  nombrenx  exemples  de 
garrisons  obtenues  par  elle.  Nous  avons  vu  nons-mSmes 
un  certain  nombre  de  malades  atteintes  de  manie  aigue, 
traitees  de  cette  maniere  dans  le  service  de  notre  maitre 
le  professeur  Pierret.  An  lieu  d’employer  la  morphine, 
on  se  sert  &  l’asile  de  Bron  da  laudanum  a  doses  pro- 
gressives.On  commence  par  cinq  gouttes  et,  en  augmen- 
tant  de  cinq  gouttes  par  jour,  on  arrive  progressivement 
a  des  doses  qui  paraissent  enormes,  mais  qne  les  aliens 
supportent  parfaitement,  300,  400  gouttes  par  jour 
et  merne  plus.  Le  Dr  Olivier,  presqne  i  la  meme 
epoque  (These  de  Lyon  1881),  etudia  le  traitement 
de  la  lypemanie  par  le  laudanum  ii  doses  croissan- 
tes  et  en  observa  les  excellents  resultats.  Mais  il  em- 
ployait  seulement  l’opium  sans  lui  adjoindre  aucune 
autre  medication  et  s’exposait  ainsi  des  insucces  qui 
ont  du  contribuer  a  l’abanclon  de  cette  m6thode  thdra- 
peutique. 

Nous  avons  repris,  dans  la  lypemanie,  le  traitement 
par  l’opinm,  en  nons  servant  aussi  du  laudanum  que 
nous  donnons  dgalement  i\  une  dose  qui  va  croissant 
chaque  jour  de  cinq  gouttes.  Ce  medicament,  clonne  en 
potion,  est  d’un  usage  beaucoup  plus  commode  que  les 
injections  de  morphine  que  les  malades  apprehendent 
souveut.  Nous  n’avons  pas  encore  eu  l’occasion  de  de¬ 
passer  200  gouttes  par  jour,  1’am.eiioration  etant  tou- 
jours  survenne  avant  que  nous  ayons  atteint  cette  dose, 
mais  nous  n’hesiterions  nullement  k  atteindre  un  chiffre 
beaucoup  plus  eievd,  s’il  etait  necessaire.  On  n’a  pas 
d’accidenis  a  redouter ;  c’est  tout  au  plus  si  le  laudanum 
amene  parfois  quelqnes  malaises  stomacaux  sans  impor¬ 
tance.  Nous  ne  l’avons  jamais  vu  produire  la  constipa- 
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tioD,  il  est  vrai  que  nous  luttons  contre  celle-ci  par  les 
laxatifs  quotidiens. 

En  Allemagne,  Ludwig  Meyer  se  sert  de  la  mor¬ 
phine  k  doses  croissantes  et  est  alle  jasqu’a  1  gramme 
50  centigrammes  en  vingt-quatre  henres ;  il  arrive  con- 
ramment  k  50  centigrammes.  Concurremment  avec  la 
morphine,  il  emploie  le  bromure  de  potassium  (2  a 
5  grammes  par  jour),  medicament  qui,  entre  nos  maius, 
a  tonjonrs  donn6  des  resnltats  deplorahles  et  que  nous 
proscrivons  completement  du  traitement  des  psychoses 
depressives. 

Il  en  est  de  meme  des  bains  que  nous  considerons 
comme  dangereux  dans  cette  forme  d’alienation.  Ils 
augmentent  la  depression  mentale  et  le  delire  lypema- 
niaque.  Il  n’en  est  pas  dememe  des  douches  qui  sont  un 
utile  adjuvant  du  traitement  interne,  a  condition  cepen- 
dant  qu’on  ne  les  emploie  que  lorsque  le  malade  a 
repris  son  appetit  hahitnel  et  presente  une  excellente 
saute  physique.  De  plus  elles  doivent,  pour  etre  effi- 
caces,  avoir  une  dnr&e  extremement  courte.'  La  douche 
en  tonneau  ou  en  cercle,  que  l’on  emploie  trop  souvent 
dans  nos  asiles,  est  beaucoup  trop  forte  et  doit  etre  pros- 
crite  quand  il  s’agit  de  ces  meiancoliqnes.  La  doiiche 
en  jet  brise  est  bien  preferable,  car  elle  n’a  pas  Faction 
affaiblissante  de  la  premiere. 

Le  regime  alimcntaire  des  lypem.aniaques  anxieux  ne 
doit  pas  donner  lieu  a  une  reglementation  speciale. 
L’essentiel  est  que  ces  malades  mangent  et  meme  man- 
gent  beauconp.  Il  est  done  beaucoup  plus  important  de 
les  laisser  choisir  les  aliments  qu’ils  preferent  que  de 
leur  imposer  un  regime  special.  Dans  certains  cas,  nous 
nous  sommes  bien  troiives  de  l’emploi  du  cafe  noir  trfes 
fort ;  son  action  stimulante  ne  peut  qu’etre  utile. 

En  resume,  le  traitement  qui  decoule  des  indications 
fournies  par  Fetude  des  symptcimes  et.de. la  marche  de 
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la  lypemanie  anxieuse,  traitement  que  nous  faisons  sui- 
vre  avec  succes  4  nos  malades,  est  le  suivant  : 

1°  Sejour  au  lit,  dans  le  decubitus  dorsal  complet, 
anssi  prolong^  que  possible .  —  On  latte  ainsi  contre 
1’ anomie  cer^brale  et  on  soustrait  le  malade  aux  in¬ 
fluences  extfirieures  qui  donnent  souvent  matiere  a  son 
delire. 

2°  Olraque  matin,  au  r6veil  et  a  jeuu,  une  verree 
d’eau  purgative,  d’Hunyadi- Janos  ou  de  Birmenstoff 
par  exemple.  La  constipation  cede  ton  jours  a  cette  me¬ 
dication. 

3°  Teinture  de  noix  vomique  4  la  dose  de  cinq  gouttes 
par  jour,  divis6e  en  deux  potions,  qne  le  malade  prend 
cinq  minutes  avant  chacnn  des  deux  repas  principanx. 

4°  Laudanum  4  doses  progressives  4  partir  de  cinq 
gouttes  et  selon  la  m6thode  que  nons  avons  indiquee. 
Nous  1’incorporons  dans  line  potion  qui  est  prise  en 
deux  fois,  le  matin  et  le  soir,  quelle  que  soit  la  quantite 
de  laudanum  qu’elle  contienne. 

5°  Douches  en  jet  bris4,  tres  courtes,  et  seulement 
qnaud  la  saute  physique  est  devenne  excellente. 

En  employant  ce  mode  de  traitement,  que  nous  mo- 
difions  naturellement  plus  ou  moins  selon  les  malades, 
nous  avons  obtenu  la  gudrisori  de  presque  tous  les  cas 
de  lypemanie  anxieuse  auxquels  nous  l’avons  appliqu6, 
et  cela  dans  un  espa'ce  de  temps  relativement  court, 
variant  detrois  semaines  4  deux  mois.  Nous  avons  ra- 
rement  6chou6,  et  meme  dans  ce  cas  une  amelioration 
considerable  se  manifestait,  permettant  d’esperer  une 
gu^rison  ulterieure.  Nous  insistons  d’autaut  plus  sur  la 
valeur  de  cette  medication,  qu’elle  .nous  a  doune  des 
succhs  tant  4  1,’asile  que  dans  la  clientele  privee,  dans 
des^cas  dont  le  pronostic  est  generalement  consider^ 
comme  trhs  grave.  Certains  de  nos  malades  presen- 
taient  une  tare  hdrdditaire  mauifeste,  leur  pfere  par 
Ann.  Mto.-PSYcr.  7°  s<5rie,  t.  VII.  Mars  1888.  4.  15 
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exemple  s’etant  suicide  dans  un  acces  de  lypemanie ; 
d’autres  des  tendances  an  suicide,  des  hallucinations  de 
la  sensibilite  generate,  etc.  On  sait,  en  effet,  que  le  refus 
de  manger,  l’etat  hallucinatoire  sans  treve  ni  repos,  les 
preoccupations  anxieuses  sont  des  complications  fa- 
cheuses.  C’est  ainsi  que  M.  Peon  [de  la  Melancolie. 
Prix  Lefevre,  1870)  place  parmi  les  malades  guerissant 
fort  rarement  ceux  qni  se  figurent  que  lenr  corps  a  subi 
diverses  transformations,  qu’ils  ont  des  reptiles,  des 
anguilles  on  des  sangsues  dans  le  ventre,  etc.,  en  un 
mot  tons  ceux  qui  ont  des  hallucinations  visc<$rales. 
C’etait  justement  le  cas  d’une  jeune  fille,  prfes  de  laquelle 
nous  fumes  appel6  en  consultation,  et  qui  croyaitqu’on 
lui  avait  enleve  le  cceur  et  la  tete.  Elle  guerit  comple- 
tement  par  le  traitement  opiace  et  depuis,  il  y  a  de  cela 
un  an,  son  6tat  mental  est  reste  excellent. 

Nous  donnons  ici,  en  les  resumant,  deux  de  nos  priu- 
cipales  observations ;  nous  nous  r4servons  de  les  publier 
en  detail  ainsi  que  toutes  celles  que  nous  avons  recueil- 
lies,  dans  un  prochain  travail  d’ensemble  stir  cette 
question. 

Observation  I. 

X...,  vingt-trois  ans.  —  H6redite  :  son  pere  s’est  tue 
dans  un  accfes  de  lypemanie;  mere  n^vropathe. — Aumois 
demars  1886,  sans  cause  occasionnelle  connue,  quelques 
jours  avaut  de  se  marier,  elle  tombe  malade  brusque- 
ment.  Tristesse  profonde,  delire  d’indignite ;  elle  croit 
avoir  m^rite  des  chatiments  s6vferes  pour  des  fautes 
imaginaires.  Tendances  au  suicide,  hallucinations  de 
l’ouie  et  de  la  vue.  Elle  passe  sesjourn^es  entieres  dans 
la  tristesse  et  une  demi-stupeur,  mais  presente  de 
temps  en  temps  de  violents  accfes  d’agitation  de  trfes 
courte  duree. 

Nous  sommes  appeleaupres  d’elle  par  sa  famille,  au 
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mois  d’octobre  1886,  liuifc  mois  aprfes  le  debut  des  acci¬ 
dents.  Son  etat  ytait  sensiblement  le  memo  ;  m61ancoli'e 
profonde,  anxiyty  continnelle  ;  elle  redoute  des  dangers 
qn’elle  ne  precise  pas,  mais  qui  doivent  fondre  sur  elle. 
Elle  eprouve  toujours  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l’ouie,  et  en  outre,  de  la  sensibility  g^n^rale ;  on  lui  a 
pris  son  coeur  et  sa  tete,  etc.  Insomnie  continnelle ;  pas 
d’appetit  et  amaigrissement ;  pas  de  constipation. 

Traitement.  —  25  octobre.  —  Teinture  de  noix  vo- 
mique  ;  eau  pnrgative  des  qu’un  jour  se  passe  sans 
selle.  L’etat  general  s’ameliore  rapidement,  d£s  que 
l’appetit  reparait. 

ler  dacembre  1886.  —  Commencement  du  traitement 
opiace.  —  Laudanum  a  doses  progressives.  Nous  attei- 
gnons  80  gouttes  en  seize  jours.  A  ce  moment  1’amyiio- 
ration  de  l’etat  psychique  est  trbs  marque.  Les  hallu¬ 
cinations  ont  disparu;  il  ne  persiste  que  les  id£es 
tristes  et  la  peur  d’un  chatiment.  Nous  restons  &,  la 
dose  de  80  gouttes  par  jour  jusqujau  5  janvier ;  la  gue- 
rison  est  d6s  lors  si  avancee  que  nous  baissons  progres- 
sivement  de  cinq  en  cinq  gouttes.  Dans  le  courant  de 
f5vrier  la  gu6rison  est  achevye  et  ne  s’est  pas  dementie 
depuis. 


Observation  II 

X...,  quarante  et  un  ans.  Entree  h  l’asile  de  Bailleul 
le  9  avril  1887,  sortie  le  14  aout. 

Pas  d’autecedent's  heryditaires.  Elle  eut  toujours, 
avant  et  peudant  son  mariage,  un  caractfere  un  peu 
fantasque.  En  1870,  etant  restye  un  certain  temps  sans 
nouvelles  de  son  mari  qui  faisait  la  campagne,  elle  eut 
un  premier  accbs  de  lypymanie  qui  dura  quatre  mois 
environ  et  guyrit  presque  subitement  lors  du  retour  de 
son  mari. 
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II  y  a  deux  ans,  elle  perdit  son  unique  enfant  et  en 
ressentit  un  tr&s  vif  chagrin  qui  fut  1’origine  de  trou¬ 
bles  nevropathiques  de  tonte  sorte,  dont  l’ahoutissaut 
fut,  an  mois  de  mars  1887,  un  acces  de  lypemanie 
anxiense  tres  nettement  caracterise.  L’accds  ddbuta 
brusquement  an  moment  de  la  menstruation,  et  se 
manifesta  d’abord  par  une  violente  agitation  qui  dura 
line  quinzaine  de  jours.  Quand  elle  entra  a  l’asile,  le 
calme  etait  revenn,  mais  la  melancolie  l’avait  remplace. 
Toujours  triste,  elle  rdpondait  a  peiue  aux  questions  et- 
ne  sortait  de  son  mutisme  que  pour  se  plaindre  et 
demander  la  mort.  Idees  religieuses  exagerees,  delire 
d’indignite.  Insomnie  persistante ;  la  unit,  la  malade  est 
en  proie  a  des  terrenrs  tr&s  vives,  elle  voit  l’enfer,  des 
diables,  des  animaux  fantastiques,  etc. ;  elle  pousse  des 
.cris  de  frayeur,  tremble  et  manifeste  la  plus  profonde 
anxiete.  Le  jour,  elle  dprouve  des  frayeurs  du  meme 
genre,  mais  moins  souventque  la  nuit.  Perte  de  l’appe- 
tit,  elle  mange  tr4s  peu  et  seulement  quand  on  le  lui 
ordonne.  Constipation  opiuuUrc. 

La  malade  reste  dans  cet  etat  jusqu’an  3  juillet,  jour 
ob  on  commence  le  traitement.  La  mSdication  que  nous 
avons  indiquee  est  employee  avec  tontes  ses  minuties  : 
purgatif  journal ier,  strychnine,  laudanum,  douches  tres 
courtes.  L’ amelioration  se  produit  aussitot  et  s’accentue 
presque  de  jour  en  jour ;  l’appefcit  revient  rapidement 
ainsi  que  le  sommeil,  les  selles  se  i'4gularisent.  An  point 
de  vue  mental,  les  frayeurs  et  Panxi4t6  disparaissent 
les  premieres,  la.  mdlancolie  persiste  plus'  longtemps, 
mais  finit  par  c4der  et,  au  bout  d’un  mois,  la  gu4rison 
parait  complete.  La  dose  de  laudanum  fut  portde  4 
100  gonttes  par  jour,  puis  diminu4e  graduellement. 
Tout  traitement  fut  cesse  le  7  aoiit,  et  la  malade  sortit 
le  14,  completement  gudrie. 

Nous  avons  toujours  observe  chez  nos  malades  une 
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disparition  graduelle  des  id4es  delirantes,  telle  que 
l’avait  constatee  Voisin  (1)  :  «  La  manure  dont  le 
delire  disparait  est  interessante,  les  conceptions  deii- 
rantes,  les  hallucinations  ne  forment  plus  un  corps 
dont  les  parties  se  tiennent ;  elles  disparaissent  les  unes 
apres  les  autres,  de  sorte  qu’un  jour  le  malade  se  trouve 
n’en  avoir  que  le  souvenir  et  ne  conserve  qu’un  peu  de 
tristesse,  de  vague,  d’etonnement  de  l’esprit,  comme  si 
l'organe  cerebral  avait  subi  une  commotion  dont  il  est 
qnelque  temps  a  se  remettre.  »  Nous  avons  pu  constater 
combien  ce  tableau  de  la  convalescence  est  exact,  et 
chez  certains  de  nos  malades,  cette  disparition  de  chaque 
partie  du  delire  etait  si  nette,  que  le  cbangement  sur- 
venn  dans  l’etat  mental  pouvait  presque  etre  note  de 
jour  en  jour.  Mais  pour  obtenir  ce  r4sultat,  il  ne  faut 
pas  cesser  un  seul  jour  de  s’occuper  de  son  malade ;  il 
faut  etre  k  l’afiut  de  chaque  symptom?.  nouveau,  de 
chaque  complication,  pour  etre  pret  a  lui  opposer  une 
medication  energique.  La  guerison  est  ii  ce  prix. 

Il  va  sans  dire  que  nous  ne  donnons  pas  a  nos  lyp4- 
maniaques  un  traitement  identiquement  le  meme  pour 
tons ;  ce  serait  meconnaitre  la  loi  des  indications  symp 
tomatiqnes  que  nous  nous  sommes  efforc4s  de  suivre 
Si  l’app4tit  est  rest6  bon,  la  strychnine  est  inutile  ;  s’il 
n’y  a  pas  de  constipation  habituelle,  il  faudra- seule- 
meut  r4gulariser  les  selles.  Mais  le  laudanum  est  la  base 
du  traitement  et  doit  toujours  4tre  employe.  Dn  reste, 
les  symptomes  dont  nous  avons  parie  etant  presque  de 
r4gle  dans  la  lypemanie  anxieuse,  il  y  a  peu  de  choses 
a  modifier  a  notre  medication  meme  pour  les  cas  parti- 
culiers,  car  nous  avons  cherche  a  formuler  un  traite¬ 
ment  applicable  a  la  majovite  des  malades  et  non  pas  e 
faire  de  la  therapeutique  d’ exception.. 

(1)  Voisin,  Licom  cliniques  des  maladies  mentales,  1884,  p.  722. 
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DE 

L’HYSTERIE  ALCOOLIQUE 

Par  II.  1c  iloctcnr  GUIIXEMIN 

.Medccin  adjoint  de  I’asilc  do  Dale. 


L’hysterie  est  eininemment  heriditaire  et  la  plupart 
des  auteurs  u’accovdent  aux  autres  causes  qu’une  action 
secondaire  u’agissant  que  sur  un  terrain  d4ja  prepare. 
Ainsi  M.  Charcot  admet  l’alcoolisme  comme  cause  occa- 
sioDnelle;  M.  Achard  cite  par  M.  Dreyfous  (1)  4met  la 
meme  opinion.  Ce  dernier,  dans  un  recent  travail  sur 
l’hyst4rie  alcoolique  (2),  conclut  que  l’alcoolisme  ne  peut 
creer  d’emhlee  l’hysterie ;  il  fait  cependant  une  reserve 
pour  l’absinthisme.  L’observation  suivante  nous  porte  a 
croire  que  l’alcoolisme,  quelle  que  soit  sa  nature,  peut 
produire  cette  nevrose. 

Sommaiee.  ■ —  Alcoolisme.  —  Premiere  attaque  ii  la  suite  d’une 
.  chute.  —  Beuxieme  serie  de  crises  en  1882.  —  Troisieme 
attaque  en  1883.  —  Paralysie  des  membres  inferieurs.  -  Perte 
de  la  parole.  —  Aeces  d’agitation.  - — Nouvelles  crises  en  1885. 
—  Nouvelles  crises  en  1887.  —  Delire  alcoolique. —  Entree  k 
l’asile  le  8  octobre  1887.  —  Nouvelles  crises.  —  Anesth6bie 
eutanee  et  sensorielle;  paresie  des  membres  inferieurs.  — 
Attaques  provoquees  par  la  compression  d’un  point  hystero- 
gene  (Observation  recneillie  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Bi- 
coulkt,  directeur-mfedecin) . 

Le  nomine  Tr...,  age  de  vingt-deux  ans,  garpon  de  cafe, 
entre  a  l'asile  de  Dole  le  8  octobre  1887. 


(1)  Union  medicale,  20  novembre  1887. 
i  (2)  Union  medicale,  3  novembre  1887  et  suivants. 
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.  D’apres  le  certificat  medical,  Tr...  est  atteint  de  pseudo- 
paralysie  generale  alcoolique  (idees  de  grandeurs,  inegalite  des 
pupilles). 

Efcat  actuel  :  Tr...  se  presented,  nous  dans  l’etat  suivant  : 
taille  moyenne,  bonne  constitution,  temperament  nerveux,  pu- 
pilles  inegales,  la  gauclie  plus  dilutee,  yeux  bruns,  cheveux 
■chatains,  physionomie  anxieuse,  sensibilite  generale  obtuse, 
pas  do  tremblement . 

Tr...  repond  docilement  a  nos  questions.  II  avoue  des  exces 
alcooliques.  A  l’age  de  dix-sept  ans,  il  est  tombe  d’une  terrasse 
et  est  reste  suspendu  dans  le  vide.  Depuis  cette  epoque  il 
eprouve  des  attaques  d’epilepsie  revenant  tous  les  quinze  jours. 

Avant  ses  crises  un  brouillard,  puis  un  tourbillon  se  forment 
devant  ses  yeux.  Notre  malade  accuse  aussi  des  hallucinations 
de  la  vue  :  frayeurs  nocturnes,  voit  des  personnes  qui  viennent 
pour  le  tuer.  Quant  aux  idees  de  grandeurs  qu’il  a  manifestoes, 
il  n’en  a  aucun  souvenir.  Il  .  se  rend  compte  de  son  etat  et  ne 
peut  croire  a  ses  conceptions  delirantes  ambitieuses.  Nous  por- 
tons  le  diagnostic  :  manie  alcoolique  avec  crises  epileptiformes 
consecutives  a  des  exces  de  boisson. 

Jusqu’au  24  octobre,  Tr...  se  plaint  seulement  d’eprouver 
pendant  la  nuitdes  frayeurs  au  moindre  bruit.  A  cette  epoque 
il  accuse  desdouleurs  dans  les  membres  inferieurs.  Tr...  traiue 
la  jambe,  il  lui  semble  quejses  nerfs  se  retirent ;  en  meme  temps 
se  montrent  des  battements  de  cceur. 

Tr...  passe  a l’inflrmerie. 

La  nous  constatons  une  anesthesie  complete  a  la  douleur, 
au  froid  et  a  la  elialeur,  occupant  les  membres  inferieurs  et  la 
paroi  abdomin ale  dans  un  espace  compris  entre  deux  lignes 
partant  des  epines  iliaques  anterienres  et  superieures  et  abou- 
tissant  au-dessous  de  l’ombilic.  Cette  anesthesie  occupe  aussi 
les  membres  superieurs ,  Elle  s’etend  en  avant  jusqu’a  l’inser- 
tion  claviculaire  dn  delto'ide,contourne  a  ce  niveau  la  clavicule, 
gagne  les  fosses  sus  et  sous-epineuses  en  suivant  une  ligne 
allant  a  l’angle  inferieur  de  l’omoplate.  Sur  le  thorax,  la 
partie  moyenne  des  six  premiers  espaces  intercostaux  est  in¬ 
sensible,  Le  reflexe  plantaire  est  completement  aboli. 

Nous  interrogeons  Tr...  sur  ses  antecedents.  Void  les  ren- 
seignements  qu’il  nous  fournit : 

Sa  mere  etait  tuberculeuse  et  est  morte  en  1865,  un  mois 
apres  sa  naissance..  Il  n’a  pas  entendu  dire  qu’elle  ait  eu  des 
crisesnerveuses. 
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Son  pere  a  toujours  etebien  portent,  n’a  jamais  fait  d ’exces 
alcoolique?  ,  s’est  remarie  en  1866. 

II  a  un  frere  et  une  scour.  Ils  n’ont  jamais  eu  d’attaques  de 
nerfs. 

Sa  grand’mere  maternelle  est  morte  a  Page  de  soixante-dix- 
buit  ans;  depuis  deux  ans  elle  se  relevait  la  nuit,  et  avait  des 
idees  noires. 

Quant  a  notre  malade,  depuis  l’age  de  quinze  ans  il  fait  des 
exces  de  toute  sorte,  surtout  de  boisson  ;  a  Page  de  vingt  ans 
il  s’est  mis  a  boire  del’absinthe. 

La  premiere  attaque  a  lieu  en  1881,  peu  de  temps  apres  sa 
chute.  Les  crises  durent  un  mois  et  reviennent  cbaque  jour.  En 
1882,  nouvelles  crises  d’une  duree  de  huit  jours.  En  1883  ap- 
paraissent  une  paralysie  des  quatre  membres  et  une  abolition 
complete  dulangage. 

Tr...  est  conduit  a  Fribourg,  eurevient  gueri,  mais  quelque 
temps  apres  il  eprouve  des  «  vaguements  »  (sic)  dans  la  tete 
qu’il  frappe  contre  les  murs.et  yeste  trois  mois  sans  connais- 
sance.  Nouvelles  crises  en  1885  ;  nouvelle  accalmie  de  dix-liuit 
mois  ;  puis  surviennent  les  crises  qui  ont  precede  sa  sequestra¬ 
tion.  Enfin  Tr...  nous  dit  que  ses  crises  cessaient  des  qu’il 
mettait  fin  a  ses  exces  de  boisson.  Elies  revenaient  aucontraire 
peu  de  temps  apres  qu’il  recommenjait  ses  libations. 

2  novembre  1887.  —  La  sensibilite  revient  dans  les  parties 
anestliesiees  ;  elle  se  montre  d’abord  a  la  racine  des  membres 
et  a  la  paroi  abdominale.  Ajoutons  que  Tr...  ne  peut  supporter 
le  regard,  «  car,  dit-il,  des  qu’on  me  regarde,  j'aienvie  de  dor- 
mir.  »  —  Memes  hallucinations  de  la  vue. 

10  novembre.  —  Un  epileptiqne  en  traitement  a  l’infirmerie 
a  pendant  la  journee  plusieurs  attaques  d’4pilepsie.  Tr. . .  en 
est  temoin  et  aussitot  surviennent  chez  lui  deux  crises  d’ hys¬ 
teric.  D’apres  le  surveillant,  voici  l’etat  de  notre  malade  :  Il 
pousse  un  cri,  ses  membres  se  raidissent,  puis  la  periode  clo- 
nique  apparait.  Tr..;  se  frappe  la  poitrine,  projette  son  corps 
en  avant,  le  pelotonne.  Ces  crises  durent  cinq  minutes  ;  les 
convulsions  toniques  sont  de  cbnrte  duree.  Alors  surviennent 
les  hallucinations,  le  delire  ambitieux.  Tr...  ordonne  aux  ma- 
lades  qui  l’entourent  de  tuer  trois  canards  qu’il  aperqoit  autour 
de  lui,  appelle  Fritz,  lui  enjoint  l’ordre  de  mettre  les  chevaux 
en  voiture  pour  partir  ft,  la  chasse.  Le  soir,  frayeurs  :  voit  des 
brigands,  supplie  qu’on  ferme  lesportes.  A  ce- moment  Tr...  a 


»E  L-HYSTlbBIE  ALCOOLIQXJE  233 

d£ja  repris  connaissauce.  Pas  d’emission  involontaire  d’urine, 
pas  de  morsures  a  la  langue. 

11  novembre.  —  A  la  visite,  Tr...  n’a  aucun  souvenir  de  ses 
crises.  Nous  cherclions  ii  en  provoquer  une.  La  compression  du 
testicule,  de  l’epigastre  ne  produisent  rien.  Nous  comprimons 
alors  lesterno-mastoi'dien  gauche.  Tr...  se  plaint  d’abord  de 
maux  de  tete ;  il  se  produit  une  espece  de  ronflement,  les  yeux 
s’injectent,  se  devient  a  droite,  sont  animes  de  quelques  mou  - 
vements  convulsifs,  la  face  est  rouge,  la  respiration  s’arrete.  A 
ce  moment  le  regard,  devient  fixe  et  les  grandes  convulsions 
apparaissent,  telles  quele  surveillant  les  avaient  signalees.  Les 
convulsions  cl oniques  consistent  en  desmouvementstres  etendus 
des  membres  et  du  tronc.  Les  bras  sont  projetes  en  croix  liors 
du  lit,  puis  ramenes  violemment  sur  la  poitrino  que  Tr...  se 
frappe  a  poings  fermes.  Les  jambes  sont  lancees  de  cote  et 
d’autre,  ramenees  en  decrivant  des  demi-cercles,  et  produisant 
des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’extension.  Le  tronc 
se  replie  en  arriere,  projetant  la  poitrine  et  l’abdomen  en  avant 
avec  une  grande  violence.  La  tete  eprouve  aussi  des  mouve¬ 
ments  violents  et  tres  etendus  d’avant  en  arriere  et  de  latera- 
lite.  Les  yeux  sont  fermes,  la  perte  de  connaissauce  est  com¬ 
plete,  la  sensibilite  generale  abolie.  Pas  d’ecume  a  la  bouclie, 
ni  d’emission  involontaire  d’uriue,  ni  de  morsures  a  la  langue. 
Memes  hallucinations  consecutives ;  pendant  la  nuit,  memes 
frayeurs. 

12  novembre.  —  Auestliesio  de  tout  le  corps,  cephalalgie, 
courbature,  soif  vive. 

16  novembre.  —  Crise  provoquee.  M.  le  directeur-medecin 
l’arrete  par  la  compression  des  globes  :  ocul&ires.  On  suggere 
alors  a  Tr...  de  se  lever  a  deux  lieures  et  de  faire  deux  fois  le 
tour  de  la  cliambre.  Tr...  se  reveille  et  dit :  cc  Je  ne  peux  pas  le 
faire. »  Onrenouvelle  la  suggestion.  Anne lieure  quinze  minutes, 
nouvelle  attaque  en  tout  semblable  aux  precedeutes.  A  son 
reveil  Tr...  prononce  les  paroles  suivantes  :  «  On  veut  me  faire 
dormir,  mais  je’ne  leveux  pas  ;  >>  puis  il  s’endort,  mats' he  se 
releve  pas  a  l’lieure  indiquee. 

Ici  nous  ferons  remarquer  que  nous  n’avons  ete  temoin  que 
des  crises  provoquees.  Leur  duree  et  leur  violence  nous  onfj 
engage  a  ne  pas  en  provoquer  trop  souvent;  c’est  pourquoi 
nous  n’avons  pas, recherche  si  le  sterno-mastoidien  droit  etait 
aussi  un  point  hysterogene. 

18  novembre.  —  Amblyopic  du  cote  droit ;  obnubilation  deS 
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sens  du  gout  et  de  1’odorat.  Tr...  ne  peut reconnaitre  La  saveur 
du  sel,  du  poivre,  l’odeur  de  Tether;  meme  insensibility  gene¬ 
rate. 

19  novembre.  —  Crise  hysterique. 

22  novembre.  —  Sensibilite  generate  revenue,  excepte  a  la 
plante  du  pied. 

8  decembre.  —  Se  plaint  de  crampes  dans  la  jambe  gauche. 
Anesthesie  du  membre  inferieur  de  ce  cote. 

11  decembre.  —  Crise  bysterique. 

15  decembre.  —  Tr...  a  une  attaque,  mais  les  hallucinations 
et  le  delire  ne  se  produisent  pas. 

18  decembre.  —  Se  plaint  de  battements  de  coeur,  de  sur- 
dite  du  cote  droit,  de  cephalalgie  intense  occupant  surtout  la 
raoitie  anterieure  du  crane.  A  droite  le  malade  n’entend  pas  le 
tic-tac  d’une  montre,  et  n’entend  pas  mieux  lorsque  l’objet  est 
placd  sur  la  tempe  ou  l’apopliyse-mastoide.  Obnubilation  per- 
sistantedes  autres  sens.  Sensibilite  generale  normale. 

Reflexions.  —  Tr...  est  bysterique  et  alcoolique. 

L’hystdrie  est  ddmontree  par  les  differents  symptomes 
que  lions  avons observes  cbez  notre  malade  :  AnestMsie, 
crises  provoqnees  par  la  compression  du  sterno-mas- 
toidien,  obnubilation  des  sens  speciaux,  delire  cousecutif 
aux  attaquos,  arc  de  cercle  du  tronc,  mouvements  trfes 
etendus  dans  les  convulsions  cloniques. 

Quant  ii  l’alcoolisme,  nous  en  avons  la  preuve  dans 
les  aveux  de  Tr...  et  dans  son  ddlire.  II  prdsente  en  effet 
un  double  delire  :  Tun,  le  ddlire  des  grandeurs  dont  il  ne 
conserve  aucun  souvenir;  Tautre,  qui  est  propre  aux 
alcOoliqnes,  je  veux  parler  des  hallucinations  terrifiantes 
qui  l’assibgent  pendant  la  nnit. 

Tr...  est  done  bysterique  et  alcoolique.  Y-a-t-il  une 
relation  eutre  ces  deux  dtats  ? 

Tr.. .  n’accuse  aucune  tarehereditaire.  Sa  m&re,  quoique 
tuberculeuse,  n’a  pas  dprouve  de  troubles  nerveux;  son 
pfere  n’est  pas  alcoolique ;  ses  fr£re  etsoeur  n’ont  jamais 
eu  de  crises  nerveuses.  D’un  autre  cote,l’etat  de  ddmence 
dans  lequel  est  tombde  sa  grand’mere  maternelle  a  un 


de  l’hystArie  alooodique  235 

&ge  avance  ne  pent  pas  etre  regarde  comme  signe  d’he- 

redite. 

Par  contre,  depuis  Page  de  quinze  ans,  notre  malade 
s’adonne  &  la  boissou.  Oes  exces,  anxquels  il  s’est  livi-e, 
ont  amene  chez  lui  l’affaiblissement  de  sa  puissance  ce¬ 
rebrate.  Et,  comme  le  fait  remarquer  M.  Jaccoud,  <x  le 
fonctionnement  regulier  de  l’appareil  nerveux  depend 
de  la  predominance  de  l’activite  cerebrate  sur  l’activite 
spinale.  Si  l’action  cerebrale  est  diminnee,  Paction  spi- 
nale  l’emporte,  et  l’hysterie  se  produit.  »  C’est  ce  qui 
est  arrive  cbez  Tr... 

J usqu’e.  l’Uge  de  dix-sept  ans  la  nevrose  a  ete  chez  Ini 
pour  ainsi  dire  a  l’etat  latent,  et  n’attendait  qu’une  cause 
occasionnelle  pour  se  manifester.  L’alcoolisme  a  ete  la 
cause  efficiente,  et  la  chute  la  cause  occasionnelle. 

Enfin  l’absinthisme  ne  peut  etre  incrimine,  puisque 
les  crises  se  sont  montrees  a  une  epoque  oil  Tr...  ne  fai- 
sait  pas  usage  de  l’absinthe. 

Conclusions.  —  De  cette  observation  nous  tirerons  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  II  existe  une  hysterie  alcoolique; 

2°  L’alcoolisme,  quelle  que  soit  sa  nature,  peut  pro- 
duire  l’hysterie. 
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\I6galonianie.  —  Mort  subite  par  rupture 
du  cceur. 

Sommaire.  —  Megalomanie  essentielle  observee  pendant  vingt 
mois,  sans  le  inoindre  trouble  somatique,  chez  une  femme  qui 
paraissait  avoir  une  sante  des  plus  robustes.  —  Mort  subite 
apres  deux  jours  de  maladie,  an  milieu  des  signes  d’une  con¬ 
gestion  cerebrate.  —  A  i’autopsie,  cerveau  congestions  au 
niveau  des  lobes  frontuux,  induration  de  la  substance  blanche, 
foyer  ancien  dans  la  couche  optique  gauche.  — ■  Symphyse 
costo-pulmonaire  droite.  —  Rupture  du  cceur  it  la  paroi  poste- 
rieure  du  ventricule  gauche ;  hemorrhagie  considerable  dans 
le  pericardc .  —  Dilatation  du  cceur  et  degenerescence  grais- 


Observation  recueillie  par  M.  le  Dr  Meilhon,  interne 
da  service. 

Josephine  G...,  cinqnaute-denx  ans,  domicili6e  ii 
Bayonne,  marchande  de  volaille,  entree  a  l’asile  Saint- 
Luc  le  25  janvier  1884.  Elle  a  deux  enfants  dont  le 
plus  jenne  esfc  age  de  seize  ans. 

II  resulte  des  renseignements  fournis  sur  la  malade 
qu’elle  a  toujonrs  en  un  caractere  violent;  elle  avait 
des  habitudes  d’alcoolisme.  Elle  est  malade  depuis  un 
an  environ,  a  la  suite  du  chagrin  que  Ini  a  cause  l’in- 
conduite  de  son  fils  aine  et  des  discussions  qu’elle  a 
eues  a  ce  sujet  avec  son  mari.  —  Pas  d’h6r6dite. 

La  malade  pr^sente  le  type  le  plus  accompli  de  la 
megalomanie  essentielle,  et  depuis  son  admission  k 
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I’asile  elle  n’a  jamais  varie  clans  son  delire ;  elle  est 
reine  de  France,  se  croit  riche.,  donee  de  fcoutes  les  qua¬ 
lities,  est  pleine  de  fiertd,  ne  vent  se  commettre  avec 
personne,  donne  des  ordres,  s’indigne  si  on  Ini  pose  des 
questions,  et  vit  dans  nne  oisivete  complete  poor  sou- 
tenir  l’houneur  de  son  rang.  Elle  se  montre  imperieuse 
et  indisciplinable,  traite  tout  le  monde  de  tres  haut,  se 
promfene  la  tete  fi&rement  redressee  an  milieu  de  ses 
compagnes  pour  lesquelles  elle  professe  le  plus  grand 
mepris,  ne  demande  rien  que  sous  la  formule  «  j’or- 
donne  »,  et  se  met  parfois  dans  des  col&re’s  terribles  si 
ses  ordres  ne  sont  pas  executes. 

Elle  pr6sente  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
1’ouie ;  elle  est  en  communication  directe  avec  son  mari 
qui  se  trouve  dans  le  voisiuage,  assis  surun  trohe  ;  elle 
le  voit  dans  toute  sa  majesty.  Parfois  elle  appelle  dans 
les  airs  des  personnes  imaginaires,  avec  lesquelles  elle 
correspond.  Elle  a  des  dames  d’honneur;  ses  parents 
out  tons  de  grandes  dignit.es  ii  sa  cour.  Elle  eutend  des 
voix  qui  lui  parlent  de  gravures  figurant  des  saintes  ; 
elles  lui  disent  que  Dieu  est  avec  elle,  qu’elle  pent  nous 
rtkluire  tons  en  poussihre  et  nous  ressusciter  ensuite. 
«  Entendez-vous,  nous  dit-elle,  ces  voix  qui  revelent 
ma  puissance?  —  Non.  ■ —  Taut  pis  pour  vous.  » 

Ce  delire  des  grandeurs  systematise  et  tres  cohe¬ 
rent  a  persiste  sons  cette  meme  forme  et  sans  la  moindre 
defaillance  pendant  toutle  sejonr  de  lamalade  a  l’asile, 
et  son  attitude  hautaine  etait  en  harmonie  avec  les  con¬ 
ceptions  deiirantes  ;  c’est  ainsi  que  la  malade  n’a  jamais 
voulu  participer  a  la  moindre  occupation,  et  que,  par 
contre,  elle  se  montrait  tres  exigeante. 

Du  reste  aucun  trouble  somatique;  la  malade  avait 
toutes  les  apparences  d’une  sante  des  plus  florissantes  ; 
d’une  taille  eievee,  d’une  constitution  robuste,  elle  por- 
tait  fierement  sa  majeste  de- reine;  jamais  la  moindre 
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indisposition.  Cependant,  comme  chez  des  alienes  des 
lesions  souvent  tres  graves  n’amenent  aucune  reaction 
g^nerale  qui  les  mette  en  evidence,  M.  Girma,  m6decin 
adjoint,  tenta  a  plusienrs  reprises  de  faire  l’examen  de 
la  malade  an  point  de  vue  de  l’etat  physique ;  mais  elle 
refnsa  tonjours  de  se  soumettre  a  ce  qu’elle  considerait 
comme  une  violation  de  sa  dignile,  et  il  fallnt  passer 
outre. 

Le  28  septemhre  dernier,  an  matin,  la  malade  se  pro- 
menait  dans  la  cour,  lorsque  tout  h  coup  elle  s’affaissa 
sur  elle-meme,  sans  perdre  absolument  connaissance, 
sans  mouvements  convnlsifs  ni  resolution  musculaire, 
sans  dejections  involontaires,  et  comme  frappee  d’une 
syncope  legere.  Transportee  a  l’infirmerie,  elle  nous  parut 
sons  l’influence  de  plienomfenes  congestifs  du  cote  du 
cerveau,  la  tete  etait  chaude,  la  face  vultueuse,  les  yeux 
a  demi  fermes.  Aucune  deviation  des  traits,  ni  de  la 
bouche,  ni  des  yeux ;  la  motilite  et  la  sensibilite  etaient 
intactes.  Le  plienomene  qui  nous  frappa  fut  un  etat  de 
depression  assez  marquee  qui  contrastait  avec  l’babitus 
ordinaire  de  la  malade,  et  qui  s’accompagnait  d’une 
abolition  presque  absolue  des  facultes  intellectuelles 
avec  aphasie  et  embarras  de  la  parole  des  plus  mani¬ 
festos  ;  elle  bredouillait  et  il  etait  impossible  de  la 
comprendre;  la  langue  n’etait  ni  deviee  ni  tremblo- 
tante. 

Pour  la  premiere  foisl’etat  de  depression  dans  lequel 
se  trouvait  la  malade  nous  permit  de  l’examiner  :  en 
dehors  de  l’etat  congestifdu  cerveau,  les  grands  visceres 
nous  parurent  normaux  ;  seule  la  circulation  etait  lan- 
guissante,  le  pouls  petit,  irregulier  et  intermittent,  la 
peau  un  peu  chaude  ;  a  l’auscultation  les  battements  du 
coeur  etaient  faibles,  sourds,  irreguliers  et  intermittents 
comme  le  pouls,  mais  sans  souffle  organique, .  saps 
bruits  anormaux.  La  percussion  de  la  region  precor- 
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diale  ddnotait  une  hypertrophie  notable  :  la  matite 
6tait  abaissee,  la  pointe  battait  an  niveau  du  septibme 
espace  intercostal  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire. 

Prescriptions  :  affusions  froides  sur  la  tete,  lavement 
purgatif,  sinapismes  auxjambes  ;  potion  avec  6  grammes 
de  bromure  de  potassium. 

Le  soir,  pas  de  changement  dans  l’etat  de  la  malade  ; 
les  ph6nomfenes  congestifs  persistaient  aiusi  que  l’em- 
barras  de  la  parole  et  les  troubles  circulatoires.  T.  38,2. 

Le  lendemain,  a  lavisite,  apr&sune  nuit  calme,  G... 
avait  repris  son  attitude  hautaine ;  l’intelligence  etait 
revenue,  l’aphasie  avait  disparu,  et  l’embarras  de  la 
parole  6tait  a  peine  sensible.  Cependant  la  tete  etait 
chaude,  le  pouls  presentait  les  memes  caracteres  que  la 
veille.  T.  38°.  Mais  il  fut  impossible  de  renouveler 
I’auscultation  attentive  du  coenr,  h  cause  du  refus  ab- 
solu  de  la  malade  qui  se  montrait  indocile  et  defeudait 
imperieusement  qu’on  la  touchat.  Du  reste  pas  de  trace 
d’oedeme. 

Prescriptions  :  affusions  froides  sur  la  tete ;  potion 
avec  5  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Le  soir,  T.  38° ;  la  malade  parait  de  nouveau  un  peu 
abattue,  meme  refus  d’examen. 

Le  lendemain,  a  4  heures  du  matin,  l’infirmifere 
de  service  lui  fait  prendre  une  cuiller6e  de  sa  potion ; 
une  demi-heure  aprfes  elle  est  trouv<5e  morte  dans  son 
lit,  sans  que  personne  antour  d’elle  se  soit  apel^u  de 
cette  fin  inopin^e. 

Autopsie.  —  La  mort  date  de  trente  heures.  Cadavre 
a  peine  rigide.  La  face  semble  garder  dans  son  expres¬ 
sion  Pair  fier  et  hautain  qui  caract4risait  la  malade. 
Langue  dfipassant  16g&rement  les  arcades  dentaires.  Os 
du  crane  trbs  dpais  ;  la  calotte  cranienne  s’enl&ve  sans 
trace  d’adhdrence  de  la  dure-mere ;  pen  de  liquide 
s’6coule. 
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Cerveau.  ■. —  Bieu  conformd,  de  volume  normal ; 
corpuscnles  de  Pacini  tres  hypertrophies  a  la  partie 
moyenne  du  bord  supdrieur  de  l’hemisphdre  gauche  et 
refoulant  a  ce  niveau  la  dure-mere  amincie  ii  laqnelle 
ils  adherent.  Quelques  laches  opalines  dissdmindes  sur 
le  feuillet  viscdral  de  la  dure-mdre ;  pen  de  liqnide  dans 
la  grande  cavitd  de  l’aracl\noide.  Le  cerveau  enlevd  de 
sa  boite  osseuse  prdsente,  an  niveau  des  lobes  frontaux 
droit  et  gauche,  une  vascularisation  exagdree  qni  se  tra- 
duit  par  une  teinte  rouge  uniforme,  limitde  en  arriere  an 
sillon  de  Rolando.  Les  artdres  de  la  base  ne  sont  pas 
athdromateuses.  La  pie-mdre  est  un  peu  dpaissie  :  elle 
s’enleve  facilement,  sans  adhdrence  h  la  substance  cor- 
ticale.  Les  meninges  etant  enlevees,  les  lobes  frontaux 
conservent  leur  coloration  rougeatre ;  la  surface  du  reste 
de  l’encdphale  ne  prdsente  pas  trace  de  congestion  on 
d’andmie.  La  substance  grise  est  d’une  consistance 
molle,  sans  que  cependant  elle  s’enldve  par  le  raclage 
avec  le  manche  du  scalpel.  An  contraire,  la  surface 
blanche  est  manifestement  induree.  Les  diffdrentes 
coupes  des  circonvolutions  prdseutent  des  deux  cotds  un 
piquetd  sanguin  trds  notable  et  quelques  gouttelottes 
de  sang  viennent  sourdre  a  la  surface  des  sections,  prin- 
cipalement  dans  la  moitid  anterienre  de  l’hemisphdre 
gauche. 

A  la  partie  moyenne  et  central e  de  la  couche  optique 
du  c6td  gauche,  on  remarqne  une  petite  cavitd,  qui 
logerait  un  petit  grain  de  bid,  remplie  d’un  peu  de  sero- 
sitd  trouble,  a  parois  irrdgulidres,  et  d'une  teinte  bran 
sale  que  le  lavage  ne  fait  point  disparaitre.  La  subs¬ 
tance  grise  qui  environue  ce  petit  foyer  ne  prdsente  rien 
d’anormal ;  cette  ldsion,  probablement  ancienne,  cor¬ 
respond  assez  exactemeut  a  l’amas  de  cellules  de  la 
couche  optique  auquel  aboutissenl  les  fibres  de  1’etage 
supdrieur  du  pddoncule  cdrdbral. 
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Pen  de  liqnide  dans  les  ventricnles  ;  on  voit  snr  les 
parois  dn  ventricnle  moyen  nn  bouquet  de  vaisseaux 
congestionnes. 

Les  autres  parties  dn  cerveau,  le  cervelet,  le  bnlbe 
ne  presentent  rien  de  particular. 

Poumons.  —  L’ablation  de  la  paroi  thoraciqne  pre¬ 
sente  a  droite  quelqnes  difficnltys  ;  le  poumon  droit  est 
en  effet  absolument  adherent,  et  sur  toute  la  longueur 
de  son  bord  anterieur  des  lambeaux  6  tend  as  de  tissu 
pulmonaire  decliire  restent  fixes  a  la  paroi  costale; 
l’adherence  est  g<5neralisee  a  toute  la  pl&vre ;  c’est  une 
veritable  symphyse  costo-pnlmonaire  envabissant  toute 
la  cavite  droite  de  la  cage  thoraciqne ;  la  plevrc  dia- 
phragmatique  n’est  pas  epargnee  et  il  n’y  a  pas  trace  de 
loge  distincte  ;  les  trois  lobes  eux-memes  sont  confon- 
dus  par  l’adh6rence  du  feuillet  visceral. 

A  gauche  la  cavity  plenrale  est  saine.  A  la  coupe  les 
deux  poumons  ne  presentent  aucune  lesion  apparente  ; 
on  remarque  seulement  de  la  congestion  dans  les  parties 
declives,  due  simplement  a  un  phenomene  cadaverique. 
Le  poumon  gauche  est  bien  marbre,  sonple,  crepitant, 
a6re  ,  il  n’y  a  pas  trace  d’induration  ;  la  plevre  du  pou¬ 
mon  droit  est  represents  par  une  enveloppe  rugueuse, 
dediiquetee,  epaissie,  tomenteuse ;  le  tissu  qu’elle 
recouvre  est  indure  dans  une  epaisseur  d’un  demi-centi- 
metre,  mais  le  reste  de  la  surface  respiratoire  ne  presen- 
sait  rien  d’anormal,  et  nous  peusons  qne  I’hdnatose  se 
faisait  aussi  bien  a  droite  qu’a  gauche,  malgi-y  la  diffi¬ 
culty  que  rencontrait  le  poumon  droit  dans  son  expan¬ 
sion. 

Cocur.  —  Le  coeur.  reconvert -du  pericarde  attire  toute 
notre  attention  ;  il  se  presente  en  effet  sous  l’aspect 
d’une  poche  volumineuse,  en  forme  de  globe  un  peu 
allonge  verticalement,  et  comme  distendu  par  une  quan¬ 
tity  considyrable  de  liquide.  dependant,  an  palper,  il 

Ann.  miSd.-psycii.,  7°  s£ric,  t.  VII.  Mars  1888.  5.  16 
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n’y  a  pas  de  fluctuation,  pas  de  crepitation  appreciable 
aux  doigts.  Nous  incisons  le  p£ricarde  vertical eme nt,  a 
la  partie  mediane  et  anterieure  et  nous  mettons  a  nu 
une  cavite  remplie  d’un  caillot  sangnin  noiratre  qui 
reconvre  comme  d’nne.  nappe  homogene  et  non  inter- 
rompue  tonte  la  surface  du  muscle  cardiaqne.  Le  caillot 
soigneusement  detache  cede  tout  d’une  piece  ;  il  pese 
316  grammes. 

Le  pericarde  est  epaissi  a  sa  face  anterieure,  mais 
nullement  enflamme ;  c’est  done  le  myocarde  qui  va 
nous  donner  la  raison  de  rhemorrliagie.  En  effet,  le  ccenr 
est  volumineux  et  comme  hypertrophie ;  il  est  pale, 
coulenr  feuille  morte ;  a  sa  face  anterieure  il  est  recon¬ 
vert  d'une  couche  de  graisse,  tres  abondante  surtout  a 
la  partie  superieure,  autour  de  l’artere  coronaire  ou  elle 
atteint  pres  d’un  centimetre  d’epaisseur.  A  la  face  pos- 
terienre  le  tissu  adipeux  est  egalement  considerable, 
principalement  dans  le  sillon  interauriculo-ventriculaire. 
Mais  la  lesion  la  plus  remarquable  consiste  dans  la 
rupture  du  muscle  lui-meme  ;  on  voit,  en  effet,  an  tiers 
moyen  de  la  face  posterieure  du  ventricule  gauebe  et  a 
deux  centimetres  du  sillon  interveutriculaire,  une 
veritable  dediirure  des  fibres  musculaires  a  bords sinueux 
et  irreguliers,  obliquement  dirigee  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  et  labourant  la  surface  du  muscle 
dans  une  longueur  de  deux  centimetres  et  detni  sur  cinq 
millimetres  de  largeur.  Le  fond  de  cette  dechirure  est 
reconvert  par  du  sang  coagu!6  que  nous  enlevous  par 
tin  filet  d’eau,  et  il  parait  alors  constitute  par  des  fibres 
musculaires  dissociees,  d’une  coloration  foncee,  et  sem- 
blant  fortement  impi’6gn6es  par  l’hematine. 

La  dissection  de  cette  16sion  nous  montre  qu’elle 
communique  avec  l’iht6rieur  du  ventricule  gauche  par 
nn  trajet  ascendant  dechiqiiet6  en  zigzag,  d’une  lon¬ 
gueur  de  deux  centimetres,  obliquement  dirigh  en  haut, 
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en  avaut  et  eii  dedans,  efc  constitue  par  des  fibres  mus- 
culait’es  dMiir&s  limitant  snr  les  Lords  des  infundibula 
remplis  de  petits  caillots  sanguins ;  tin  de  ces  diverti- 
cules  avait  les  dimensions  d’une  lentille.  L’ouverture 
intraventricnlaire,  longue  seulement  d’un  centimetre, 
est  situ£e  a  une  tres  petite  distance  de  la  cloison  me- 
diane. 

Le  ventricule  gauche  n’a  pas  plus  d’un  centimetre 
d’epaisseur,  alors  qu’au  contraire  sa  cavite  est  consicie- 
rablement  dilatee  ;  il  est  rempli  d’un  caillot  volumi- 
nenx  ;  le  tissu  est  pale,  an4mie  ;  les  colonnes  charnues, 
decolor4es  se  detachent  de  leur  insertion  ventriculaire 
a  la  moindre  traction. 

Le  ventricule  droit  est  lui-meme  un  peu  dilate,  sans 
amincissement  des  parois. 

Tout  le  systeme  valvulaire  est  sain  ;  il  n’y  a  pas  trace 
d’atherome. 

Le  reste  de  l’organe  ne  presente  rien  de  special  ;  a 
noter  seulement  la  paleur  generale  dn  myocarde  et  la 
facilite  avec  laquelle  ses  fibres  se  dissocient. 

Les  artferes  coronaires,  l’aorte  suivie  dans  son  trajet 
intra-thoracique,  n’offrent  rien  k  signaler.  Pas  d’athe¬ 
rome  des  arte  res. 

Le  foie  est  gras  et  augmente  de  volume. 

Rien  a  noter  dans  les  antres  visceres. 

Reflexions.  —  Cette  observation  nous  a  parn  inte- 
ressante  a  plus  d’un  titre  :  d’abord  les  cas  de  rupture 
du  cceur  sont  peu  frequents  et  on  ne  saurait  trop  les 
noter  au  passage.  Ensuite  la  malade  presentait  tous  les 
attributs  d’une  sante  florissante,  alors  qu’elle  portait 
des  lesions  graves  qui  auraient  du  alterer  profondement 
son  etat  physique  ;  c’etait  un  foyer  ancien  dans  la  cou- 
che  optique  gauche,  une  adherence  geueralisee  de  tout 
le  poumon  droit^  une  dilatation  considerable  dn  cceur 
avec  degenerescense  graisseuse,  une  hypertrophie  du 
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foie,  concnrremment  a  nne  excitation  maniaque  des  phis 
actives  ;  c’est  ainsi  que  souvent,  chez  les  alienSs,  des 
lesions  quelquefois  tres  graves  ne  s’accompagnent  d’an- 
cnne  reaction  de  l’organisme  et  passent  inapercues  ;  on 
ne  les  reconnait  qu’ii  la  dernifere  periode  et  lorsqn’il 
n’est  plus  temps  d’intervenir,  si  l’on  n’a  pas  soin  d’exa- 
miner  souvent  les  malades,  en  apparence  les  mieux 
constituSs  au  point  de  vue  physique,  ou  si,  comme  chez 
la  femme  G...,  l’agitation  dSliraute  ne  rend  cet  exa- 
men  possible  que  in  extremis. 

Enfin,  la  cause  de  la  mort  fut  legitimement  attribute 
a  une  congestion  cerebrale  dont  la  malade  avait  pre¬ 
sents  quelques  symptomes,  tandis  que  rien  ne  faisait 
prSvoir  qu’ii  s’agissait  d'une  rupture  du  cceur. 
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CAS  DE  DELIRE  DE  PERSfajTIOH 

DONATION  FAITE  A  LA  VILLE  DE  BEAUNE  (1) 


Nous  soussignes,  docteurs  en  medecine  de  la  Faculte 
de  Paris, 

•  Baillaegee,  membre  de  l’Academie  de  medecine, 
medecin  honoraire  de  la  Salpetrifere ; 

Ltjniee,  membre  de  l’Academie  de  medecine,  inspec- 
teur  general  honoraire  du  service  des  ali^n^s  ; 

Foville,  inspecteur  general  dn  service  des  ali6nes ; 

Avons  &t&  consults  par  M.  le  maire  de  la  ville  de 
Beaune,  al’occasion  du  proems  pendant  entre  cette  ville 
et  les  h6ritiers  de  M.  Louis  V...,  relativement  a  la  va¬ 
lidity  d’une  donation  faiteparM.  Louis  Y...  aladite  ville. 

Apres  avoir  pris  connaissance  du  jugement  rendu  en 
premiere  instance  par  le  tribunal  de  Beaune,  ainsi  que 
des  pieces  et  documents  mis  a  notre  disposition, 

Nous  avons  consign^  le  rfeultat  de  notre  6tude  dans 
le  memoire  suivant  : 

M.  Louis  V...  a  fait  it  la  ville  de  Beaune,  son  lieu 
de  naissance,  par  un  acte  notarie  en  date  du  5  aoflt  1881, 


(1)  Cette  consultation  a  ete  redigee  par  notre  regrettA  collegue 
M.  Foville. 
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tine  donation  entre  vifs  que  la  ville  a  ete  autorisEe  a 
accepter  et  dont  l’acceptation  definitive  a  6td  constatee 
par  un  autre  acte  notarie  en  date  du  5  decembre  de  la 
m§me  ann4e. 

Le  13  mai  1882,  M.  Louis  Y...  est  d4c&Ie  ab  intestat, 
a  Beaune,  mettant  voLontairement  fin  a  ses  jours. 

Sa  seule  beritiere  etait  Mme  B...,  sa  sceur;  mais  celle- 
ci  renonca  a  la  succession  qui  passa  a  ses  enfants  an 
nombre  de  trois,  une  fille  et  deux  fils. 

La  fille,  qui  est  religieuse,  ayant  aussi  renonce  a  la 
succession,  les  deux  fils,  MM.  Eugfene  et  Paul  B... 
devinrent  seuls  bEritiers. 

Ceux-ci  ont  attaque  la  donation  faite  par  leur  oucle  a 
la  ville  de  Beaune,  allegnant  que  cette  donation  devait 
etredeclarde  nulle,  par  suite  de  l’etat  d’insanite  d’esprit 
du  donataire  au  moment  oil  l’acte  avait  ete  accompli. 

Par  un  jugement  en  premiere  instance  du  tribunal, 
de  Beaune,  en  date  du  20  mars  1884,  MM.  Eugene  et 
Paul  B...  ont  ete  declares  mal  fondes  dans  leur  demande,. 
et  la  donation  du  5  aout,  au  lieu  d’etre  annulEe,  a  ete 
reconnue  valatye. 

En  reDdant  ce  jugement,  les  premiers  juges  n’ont,  pas 
ddnie  qn’en  fait,  M.  Louis  V...  etait,  dans  les  dernieres 
annees  qui  ont  precede  sa  mort,  atteint  de  la  monomanie 
elite  cleg  persecutions ;  mais  ils  ont  admis,  en  meme 
temps,  que  la  donation  arguee  de  nullite  n’a  ete  ni  con¬ 
sents,  ni  dressde  sous  l’inspiration  des  conceptions  de- 
lirantes  du  donatenr ;  qu’on  est  en  droit  d’en  conclure 
logiqnement  quele  derangement  partiel  de  ses  facnltes 
mentales  n’a  cause  aucune  influence  sur  la  donation,  et 
que  celle-ci  a  ete  l’ceuvre  de  la  partie  same  de  son  en- 
tendement. 

Les  demandeurs  n’ont  pas  accepte  ce  jugement  et  ils 
ont  interjete  appel  devant  la  Cour  de  Dijon. 

La  question  a  examiner  par  nous  se  resume  done  h 
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savoir  si,  en  nous  pla^ant  an  point  de  vue  de  la  mide- 
cine  legale,  nous  sommes  d’avis  qne  le  premier  juge- 
ment  doit  6tre  confirm^  par  la  Gour  d’appel  on  s'il  doit 
6tre  infirme. 

Nous  pensons,  et  nous  allons  nous  e  fforcer  de  le  de- 
montrer,  qu  il  doit  etre  confirm^. 

Pour  arrive r  a  cette  demonstration,  nous  aurons  d’a- 
bord  ii  etablir  quels  sont,  d’aprbs  nous,  les  principes 
mSdico-ldganx  qui  doivent  servir  de  rfegle  d’apprecia- 
tion  dans  les  cas  de  ce  genre,  ensuite  k  faire  l’applica- 
tion  de  ces  principes  g^neraux  an  cas  qui  nous  est  actuel- 
lement  soumis. 


I 

La  premiere  question  a  examiner  est  4videmmeut  celle 
de  savoir  si  certaines  facultes  intellectuelles  peuvent 
etre  alt6rees  et  troubles  dans  lenr  fonctionnemeut  par 
nn  (5 tat  de  maladie,  tandis  que  d’autres  restent  saines  et 
continuent  a  fonctionuer  d’nue  maniere  normale  ;  en 
d’autres  termes  si  le  delire  est  toujours  gdn&ral  ou  s’il  ne 
pent  pas  etre  partiel. 

II  est  Evident,  en  effet,  qne  si  le  delire  6tait  toujours 
gdn6ral,  il  suffirait  qn’un  komrne  presentat  un  trouble 
intellectual’,1  quelque  minime  ou  limits  qu’il  ftlt  en  ap- 
parence,  pour  que  tous  ses  actes  fussent  indistiuctement 
d6clar6s  mils  et  sans  valenr . 

A  supposer  qu’nne  thdorie  aussi  exclusive  ait  jamais 
dte  professde,  il  serait  tr&s  difficile,  croyons-nous,  de 
trouver  aujonrd’bui  aucun  m^decin  qui  se  chargeat  dela 
soutenir.  En  effet,  tons  les  auteurs  contemporains  qui 
ont  dcrit  sur  les  maladies  mentales  etablissent  une  dis¬ 
tinction  fondamentale  entre  les  diverses  formes  de  de¬ 
lire,  suivant  que  celui-ci  est  gdnGral.  ou  qu’il  n’est  que 
partiel,  et  entrent  dans  de  longs  d6veloppements  sur  les 
caractferes  de  ce  dernier. 
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II  eu  rSsulte  que  ceux  de  ces  auteurs  qui  se  sont 
plus  spScialement  occupSs  des  maladies  meutales 
au  point  de  vue  de  la  mSdecine  legale,  etablissent  une 
distinction  non  moins  importante  entre  l’influence 
exercee  sur  la  validity  des  actes,  suivant  que  le  dSlire 
est  general  ou  qu’il  est  partiel,  et  reconnaissent  que  ce 
dernier  est  loin  d’entrainer  la  nullity  de  tons  les  actes. 

Pour  n’en  donner  qu’un  seul  exemple  nous  citerons, 
d’aprSs  un  des  ouvrages  les  plus  r  Scents  oil  ces  ques¬ 
tions  sont  traitSes,  et  l’un  des  plus  autorises,  quelques 
lignes  qui  rSsument  trfes  bien  l’Stat  actuel  de  la  science 
&  cet  Sgard : 

«  1°  Dans  le  dSlire  partiel  les  faculty s  meutales  sont 
«  manifestement  lesees  sur  un  point,  mais  elles  parais- 
€  sent  avoir  conserve  sur  tons  les  autres  1’intSgritS  de 
«  leur  fonctionnement. 

«  2°  Lorsque  l’acte  testamentaire  a  StS  consenti  et 
«  dressS,  tout  a  fait  en  dehors  des  manifestations  du 
«  dSlire  partiel,  et  qu’il  semble  complStement  Stranger 
<c  a  toute  suggestion  pathologique,  on  peut  le  considSrer 
«  comme  etant  l’indice  d’un  cerveau  sain,  et  le  convrir 
«  de  la  protection  de  la  loi. 

«  3°  Si  le  testament  a  StS,  au  contraire,  en  rapport 
«  direct  avec  1’idSe  fixe  et  le  cercle  habituel  des  con- 
«  ceptions  dSlirantes,  il  peut  n’Smaner  que  d’un  jnge- 
«  ment  faussS  et  d’une  volontS  malade.  La  disposition 
«  est  alors  celle  d’un  fou  et  ne  commande  pasleres- 
<r  pect.  d  (Etude  medico-legale  sur  les  testaments  con- 
testes  pour  cause  de  folie ,  par  leI)T  Legrand  du  Saulle, 
Paris ,  1879,  p.  352.) 

Ge  meme  livre  coutient  un  grand  nombre  de  faits  oil 
ces  principes  ont  StS  adopts s  comme  regie  d’apprScia- 
tion  par  la  justice. 

Nous  devons  faire  remarquer,  ici,  que  la  doctrine  que 
nous  venons  de  rapporter  est  .relative  a  des  testaments 
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et  non  a  ties  donations  entre  vifs  ;  c’est  que  les  testa¬ 
ments  contests  pour  cause  de  folie  sont  assez  nombreux 
pour  avoir  ete  l’occasion  de  beaucoup  de  rapports  me- 
dico-iegaux  et  pour  avoir  donne  lieu  a  des  publications 
importantes.  11  n’en  est  pas  de  meme  des  donations 
entre  vifs  qui,  etant  accomplies  pendant  la  vie  meme 
du  clonateur,  et  avec  des  formalites  qui  leur  donnent  un 
degre  plus  ou  moins  grand  de  notoriete,  peuvent  diffi- 
cilement  etre  realisees  si  elles  sont  l’expression  deiirante 
d’un  esprit  malade,  et  sont,  par  consequent,  beaucoup 
moins  souvent  contestees  devant  les  tribunaux. 

On  peut  done  dire  qu’a  j priori ,  une  Iib6ralit6,  par  cela 
m^me  qu’elleresulte  d’un  acte  de  donation  entre-vifs,  a, 
en  sa  faveur,  plus  de  presumption  de  validity  que  si  elle 
est  le  resultat  d’un  testament.  L’acte  de  donation,  en 
effet,  exige  l’intervention  de  tiers,  tandis  que  le  testa- 
teur  est  presque  toujours  seul,  livre  aux  seules  inspira¬ 
tions  de  son  esprit  qui  peut  etre  profondeinent  trouble ; 
en  outre  il  sait  que  l’instrument  de  ses  dernieres  volontes 
ne  sera  connu  qu’aprfcs  sa  mort,  ce  qui  souveut  le  dis¬ 
pense  de  se  gener  dans  l’expression  de  ses  sentiments. 

D’aillenrs,  la  legislation  franqaise  admet  d’uue  ma- 
niere  generale  la  presomption  de  la  sanite  d’un  acte  fait, 
et  elle  laisse  a  ceux  qui  ont  inter fit  a  soulever  du  doute 
h  cet  egard  le  soin  de  faire  la  preuve  du  contraire. 

Le  tribunal  de  Beaune  a  eu  soin  de  rappeler  ce  prin- 
cipe,  et  il  a  cite,  a  l’appui,  les  art.  504,  902,  1315  du 
Code  civil. 

L’art.  504,  surtout,  est  redige  en  termes  tr^s  signifi- 
catifs  a  cet  egard  :  «  Apres  la  mort  d’un  individu,  dit- 
«  il,  les  actes  par  lui  faits  ne  pourront  etre  attaques, 
«  pour  cause  de  demence,  qu’autant  que  son  interdic- 
«  tion  aura  ete  prononcee  ou  provoquee  avant  son  deces 
<l  a  moins  que  la  preuve  de  la  demence  ne  resulte  de 
«  l’acte  meme  qui  est  attaque.  » 
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II  semblerait  qu’iin  texte  anssi  formel  aurait  du  em- 
pecher  le  proems  actnel,  mais  il  parait  qu’acbte  du  texte 
de  l’art.  504,  il  s’est  etabli  une  jurisprudence  qui,  eu  ce 
qui  concerne  specialement  les  donations  et  les  testa¬ 
ments,  donne  plus  de  latitude  aux  intEresses  pour  faire 
valoirleurs  griefs.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  jurispru- 
prudence,  dont  le  proces  actnel  nous  paralt  donner  la 
confirmation,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’art.  504 
du  Code  doit  constituer  une  prdsomption  des  plus  grandes 
en  faveur  de  la  validite  de  tout  acte  qui  ne  porte  en  lui- 
meme  aucune  trace  de  deraison. 

La  loi  du  30  join  1838,  spEcialement  relative  aux 
aliEnEs,  a  EtE  encore  plus  loin  que  le  Code  civil,  dans 
cette  voie  de  la  prEsomption  favorable  a  la  validity  des 
actes.  En  effete  l’art.  39  de  cette  loi  est  ainsi  con  on  : 

((  Les  actes  faits  par  une  personne  placee  dans  un 
<c  Etablissement  d’aliEnEs,  pendant  le  temps  qu’elley 
<c  aura  ete  retenue,  sans  que  son  interdiction  ait  EtE 
«  prononcEe  ni  provoquee,  pourront  etre  attaquEs  pour 
«  cause  de  dEmence,  conformEment  a  l’art.  1304  du 
«  Code  civil.  » 

Ainsi,  il  s’agit  bien  ici  de  malades  dont  i’alienation 
mentale  est  averse,  puisqu’ils  sont  places  dans  des  eta- 
blissements  spEciaux,  oil  ils  nepeuvent  Etre  admis  qu’en 
vertu  de  dispositions'  lEgales  prEcEdEes  de  la  constata- 
tion  formelle  de  la  folie  ;  et  cependantle  lEgislateur  de 
1838  n’a  pas  trouvi  qu’il  y  eut  la  une  cause  suffisante 
pour  eutrainer  de  piano  la  nnllitedes  actes  qui  pourraient 
Etre  accomplis,  par  ces  malades,  pendant  la  dnrEe  de 
leur  internement ;  si  l’interdiction  de  1’aliEne  n’a  EtE  ni 
•prononcEe,  ni  an  moins  provoquee,  l?acte  accompli  est 
encore  prejugE  valable,  et  la  prenve  de  1’insanitE  d’es- 
prit  de  son  auteur  incombe  a  celui  qui  a  interet  a  la 
donner.  Il  est  vrai  quo  cette  disposition  de  la  loi  a  paru 
excessive,  et  que  des  propositions  ont  EtE  faites  pour  la 
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modifier;  mais  elle  n’en  conserve  pas  moins,  jusqu’a 
present,  toute  son  autorite,  et  elle  a  ete  la  rfegle  eu  vi- 
gueur  depnis  quarante-sept.ans. 

II  est  done  bien  etabli  par  la  legislation,  et  conforme 
a  la  science,  que  certaines  personnes  peuvent  presenter 
des  troubles  intellectuels  sans  perdre,  pour  cela,  toute 
capacite  civile  ;  si  leur  delire  n’est  que  partiel,  si  les  actes 
accomplis  par  elles  sont  etrangers  a  co  delire,  s’ils  u’ont 
pu  etre  determines  par  lui,  si,  en  un  mot,  ils  sont  rai- 
sonnables,  ces  actes  doivent  etre  consideres  comme  va- 
lables,  ils  doivent  avoir  leur  plein  effet. 

Ge  principe  etant  bien  etabli,  il  convient  de  reeber- 
cher  dans  quel  sens  il  doit  etre  applique  a  la  donation 
faite  par  Louis  Y...  en  faveur  de  la  ville  de  Beaune. 

II 

Lejugemeutde  premiere  instance  a  admis  que  M.  Louis 
Y...  a  presente,  dans  les  dernieres  annees  de  sa  vie,  des 
alterations  intellectuelles,  reptrant  dans  le  cadre  de  ce 
que  l’on  appelle  a  le  delire  des  persecutions.  » 

Mais  cette  simple  formule  ne  peut  suffire  pour  donner 
une  idee  complete  et  precise  de  l’etat  mental  habituel, 
ni  de  la  conduite  ordinaire  de  M.  V... 

Les  malades  affectes  de  delire  de  persecution,  les  per¬ 
secutes  comme  on  les  appelle  anjourd’hui,  prcsentent 
bien,  tons,  certains  sympt6mes  communs,  qui  sont  assez 
constants  et  uniformes  pour  caracteriser  leur  affection, 
pour  permettre  d’en  former  nn  gronpe  bieil  defiui,  un 
genre  si  l’on  veut,  nettement  distinct  des  autres  formes 
de  maladies  affectant  l’intelligence. 

Mais  les  idees  de  persecution,  qui  forment  l’essence 
meme  de  la  maladie,  sont  loin  d’etre  toutes  semblables 
les  lines  aux  autres ;  elles  presentent,  au  contraire,  les 
varietes  les  plus  grandes  dans  leur  origine,  dans  leur 
mode  d’evolution,  dans  leur  intensite,  dans  leurs  mani- 


252  dElire  de  persecution 

festations  exterieures,  dans  l’influence  qu’elles  exercent 
sur  l’intelligence,  sur  les  sentiments  moraux  et  affectifs, 
sur  la  volonte  et  les  actes  des  malades. 

C’est  dire  que  le  grand  groupe  des  persecutes  se  sub¬ 
divise,  dans  la  pratique,  en  plusieurs  groupes  secon- 
daires  qui  doivent  etre  etndies  et  decrits,  chacun  sepa- 
r^ment,  comme  autant  d’especeset  de  variates  distinctes. 
Pour  appr^cier  exactement  la  valeur  des  actes  d’un  per¬ 
secute,  il  faut  done  commencer  par  determiner  la  ca- 
tegorie  a  laquelle  il  appartient. 

Sans  entreprendre  de  donner  ici  une  description  com¬ 
plete  et  detaill6e  de  cbacune  de  ces  categories,  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  d’en  esquisser  les  principales  a 
grands  traits.  Nous  rechercherons,  ensuite,  a  laquelle 
d’entre  elles  appartenait  M.  Louis  V...,  et  nous  exa 
minerons  quelles  consequences  il  convient  d’en  tirer  an 
point  de  vue  du  proces  actuel. 

Les  persecutes  sont,  d’une  maniere  generale,  tour- 
mentes  par  des  sensations,  soit  compietement  fausses, 
soit  faussement  interpretees,  sympt6mes  que  l’on  de¬ 
signs  sous  les  noms  d'hallucinations  et  d’illusions  :  les 
hallucinations  sont  des  sensations  percues  sans  qu’au- 
cune  impression  exterieure  se  soit  produite  ;  les  illusions 
sont  des  sensations  per<jues  a  la  suite  d’une  impression 
exterieure  reelle  mais  qui  se  trouve  denaturee. 

Les  differents  sens  sont  snjets  aux  hallucinations  et 
aux  illusions  ;  mais  celles  de  l’ouie  sont  les  pins  fr4-. 
quentes,  et  ce  sont  celles  qui,  dans  le  delire  des  perse¬ 
cutions,  notamment,  constituent  le  trouble  sensoriel 
constant,  pour  ainsi  dire  essentiel  de  la  maladie.  Ce 
sont  ces  voix  qui  frappent  le  malade,  qui  troublent  sa 
raison,  qui  font  naitre  dans  son  esprit  des  idees  de 
crainte,  d’apprehension,  de  persecution,  en  un  mot.  La 
consequence  naturelle  est  qu’ils  croient  avoir  des  ennemis 
et  qu’il  les  cherchent ;  pour  expliquer  des  phenomenes 


CONSULTATION  MihDICO-LihGALE  253 

atissi  contraires  a  la  nature,  ils  invoquentdes  causes  qui, 
a  leurs  yeux,  au  moins,  sont  surnaturelles  :  la  police, 
les  societds  secrfetes,  la  physique,  l’yiectricity,  etc. 

Mais  avec  ces  elements  communs,  le  point  de  depart 
et  le  point  d’arrivee  peuvent  presenter  de  grandes  va- 
rietes ,  suivant  les  differents  cas. 

Chez  certains  malades,  les  hallucinations  semblent 
apparaitre  d’embl^e,  sans  cause  determinee. 

Chez  d’autres,  au  contraire,  elles  ont  6t6  prec4d6es, 
pendant  plus  ou  moins  longtemps,  par  des  6 tats  varia¬ 
bles  de  souffrance  nerveuse,  notamment  de  douleurs  vis- 
cerales,  tenant  aim  trouble  soit  materiel,  soit  fonctionnel 
des  organes,  surtout  de  ceux  qui  sont  situ6s  dans  la 
poitrine  ou  dans  le  ventre.  Ces  douleurs  mal  definies  et 
mal  interprets  ont  pour  effet  de  concentrer  1’attention 
du  malade  sur  Fetude  exage ree,  parfois  exclusive,  de  sa 
propre  personne,  et  produisent  ce  que  l’on  appelle  des 
idees  hypochondriaques,  ou  l’hypochondrie.  Aprfes  avoir 
exists  seules,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les 
idees  hypochondriaques  s’orgauiseut,  s’accompagnent 
de  troubles  nerveux  appartenant  non  plus  a  la  sensibi¬ 
lity  sp^ciale,  celle  des  viscferes,  mais  bien  h  la  sensi¬ 
bility  gynyrale  ;  de  la  des  hallucinations  de  l’ouie,  ou 
d’autres  sens,  qui  a  leur  tour  provoquent  des  idyes  de 
persycution. 

De  ces  explications,  il  ressort  que  chez  certains  ma¬ 
lades,  les  idyes  hypochondriaques,  puis  les  hallucina¬ 
tions  de  l’ouie  et  enfin  le  dylire  des  persycutions,  con¬ 
stituent  trois  degrys  successifs  d’une  myme  affection, 
trois  ordres  de  symptomes  qui  s’enchainent  et  se  pro¬ 
voquent  les  uns  les  autres. 

Mais,  jusqu’oii  ira  cette  yvolution,  cet'encbainement 
progressif  de  troubles  nerveux,  de  sensations  fausses-, 
de  conceptions  dyiirantes  ? 

C’estiei,  surtout,  que  les  contrastes  sont  sensibles 
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dans  la  manure  dont  les  malades  subissent  les  efl'ets  de 
leurs  souffrances  et  r^agissent  sous  l’influence  de  lenr 
delire. 

II  y  en  a  qui  ne  manifestent,  a  l’exterienr,  rien  on 
presque  rien ;  le  trouble  reste  tout  4  fait  partiel  dans  sa 
nature,  et  limite  dans  ses  effets. 

Ces  malades  peuvent,  dans  la  vie  commune  et  pu- 
blique,  continuer  leurs  occupations,  gerer  leurs  affaires, 
administrer  leurs  biens,sans  qne  leur  raison  soit  alter^e, 
sans  que  leurs  actes  soient  influences  par  les  accidents 
nerveux  qu’ils  eprouvent ;  chez  eux  le  domaine  de  la 
maladie  reste  limits,  circonscrit  et  n’exerce  aucun  em- 
pifetement  sur  celui  de  la  conduite  g6n6rale.  Le  delire 
existe,  mais  il  reste  a  l’etat  latent,  virtuel  ;  la  systema¬ 
tisation  des  conceptions  delirantes  n’est  pas  poussee 
bien  loin  ;  la  conduite  n’est  ni  deraisonnable  ni  violeute. 
Les  persecutes  appartenant  a  cette  categorie  continuent 
a  vivre  libres  sans  devenir  dangereux ;  on  peut  les  fre¬ 
quenter  sans  constater  qu’ils  ont  certaines  facultes  trou- 
biees. 

II  en  est  tout  differemment  de  ceux  des  persecutes 
chez  lesqitels  le  delire,  prenant  un  developpement  plus 
grand,  arrive  a  absorber  les  pensees,  a  dominer  les  sen¬ 
timents,  &  diriger  les  actes. 

Ceux-la,  devenus  les  esclaves  de  leurs  hallucinations, 
systematised  leurs  sonffrances  et  ne  tardent  pas  a 
croire  qu’ils  ont  decouvert  leurs  ennemis  caches  ;  ils  ne 
doutent  pas  que  les  faits  dont  ils  se  figured  avoir  taut 
a  se  plaindre  ne  soient  volontairement  commis  par  des 
personnes  determinees,  qu’ils  reconnaissent  habituelle- 
ment  parmi  ceux  qui  les  approchent  de  plus  pres,  leurs 
parents,  leurs  allies,  leurs  serviteurs,  leurs  chefs. 

Bien  souvent,  cherchant  a  approfondir  les  causes  des 
persecutions  dont  ilssont  l’objet,  ils  n’y  reussissent  qu’en 
se  persuadant  qu’on  a  intent  a  les  tenir  daus  1  ’ombre, 
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et  5  les  eclipser,  a  les  faire  disparaltre ;  ils  en  concluent 
qu’ils  devraient  occuper  nne  position  plus  61ev6e  que 
celle  qu’ils  ont,  jouir  d’avantages  bien  superieurs  a 
ceux  qu’ils  peuvent  obtenir ;  a  leursidee's  melaucoliques, 
s’ajouteut  des  idees  de  grandeur :  ce  sont  des  persecutes 
devenus  ambitieux. 

Mais  les  persecutions  redonblent  d’intensite ;  ceux 
qui  les  epronvent  ne  peuvent  obtenir  d’en  etre  delivres  ; 
la  justice  des  bomrnes  ne  fait  rien  pour  eux ;  il  est  done 
bien  legitime  qu’ils  se  fassent  justice  eux-memes ;  la 
vengeance  devient  le  sujet  de  leurs  pensees,  le  butde 
leurs  actes.  Ils  savent  quel  est  l’auteur  de  leurs  maux ; 
ils  ont  bien  le  droit  d’exercer  des  represailles  et  de 
rendre  le  mal  pour  le  mal,  de  persecutes  ils  deviennent 
persecuteurs,  et  tous  les  moyes  leur  sont  bons  pour  cM- 
tier  les  coupables. 

Arrives  a  ce  degi-e,  les  malades  reagissent  encore 
d’une  manure  differente  suivaut  leur  temperament 
personnel.  Certains  deviennent  agressifs,  voire  meme 
incendiaires,  meurtriers.  D’autres,  plus  retenus  pendant 
leur  vie,  sereservent  au  moins  une  reparation  postbume, 
et  se  vengent  en  disposant  de  leur  '.fortune,  d’nne  ma¬ 
nure  plus  ou  moins  anormale,  mais  dans  le  but  d’en 
priver  leurs  bdritiers  naturels  qu’ils  considerent  comme 
leurs  ennemis. 

Yoila  comment  il  pent  etre  vrqi  de  dire  que  certains 
testaments,  faits  au  detriment  des  beritiers  naturels,  et 
en  faveur  d’etablissements  de  bienfaisance  ou  d’admi- 
nistrations  publiques,  peuvent  etre  consideres  comme 
des  actes  deraisonnables,  accomplis  par  nn esprit  malade, 
sous  l’inflnence  d’idees  de  persecution  et  de  croyances 
maladives  a  l’inimitie  des  plus  proclies  parents. 

Mais  il  fautpourcela  que  les  idees  de  persecution 
aient  assez  d’ empire  sur  celulqni  en  est  atteint,  pour  do- 
miner  sa  conduite ;  en  un  mot  qu’il  soit  parvenu  a  un 
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clegr6  tres  avancE,  comme  il  arrive  chez  lea  persecutes 
que  nous  venons  de  designer  sous  les  qualifications  de 
persecutes  ambitieux  on  de  persecutes  devenus  persecu- 
teurs.  Au  contraire,  dans  lesformes  moins  intenses,  plus 
benignes,  que  nous  avons  decrites  d’abord,  dans  ceiles 
oil  le  delire  n’est  pas  fortement  systematise,  oil  les  af¬ 
fections  ne  sont  pas  perverties,  dans  ceiles  oil  la  conduite 
n’est  pas  le  reflet  des  convictions  erronees  de  la  partie 
troubtee  de  l’entendement,  les  actes  accomplis  n’ont  pas 
le  caractere  maladif  et  doivent  etre  considetes  comme 
emauant  d’une  volonte  qui  n’est  pas  influencee  par  les 
idees  de  persecution. 

Ill 

Ceci  pose,  cherchons  a  nous  rendre  compte  de  la  na¬ 
ture  et  de  l’intensite  des  idees  de  persecution  dont 
M.  Louis  Y...  a  ete  affecte,  de  la  categorie  de  perse¬ 
cutes  a  laquelle  il  appartenait,  de  Pinfluence  que  sa  ma- 
ladie  exercait  sur  ses  sentiments  et  surl’ensemble  de  sa 
conduite. 

D’aptes  les  renseignements  qui  nous  out  ete  fournis, 
M.  Louis  Y...,  oblige  par  son  pfere  a  renoncer  5,  la 
carriere  d’ingeuieur  de  la  marine,  dans  laquelle  il  etait 
entre  en  sortant  de  l’Ecole  polytechnique,  et  n’ayant 
aucune  aptitude  pour  les  affaires  commerciales,  vecut 
retire  k  Beaune,  s’occupant  surtout  de  mathematiques  ; 
il  etait  de  relations  faciles,  tres  devoue  it  ses  amis,  mais 
original :  il  avait  sur  beancoup  d’objets  des  conceptions 
particuli6res  en  dehors  des  idees  re^.ues  et  les  develop- 
pait  avec  beancoup  d’esprit. 

Apres  la  mort  de  ses  parents,  il  vecut  a  la  campagne, 
s’adonnant  a  la  chasse ;  ses  relations  avec  ses  amis, 
assez  frequentes  au  debut,  devinrent  plus  rares  ;  sa  so¬ 
litude  fnt  presque  complete.  Son  regime  etait  mauvais, 
mal  equilibre  ;  sous  cette  influence,  sa  sante  se  derangea, 
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son  appitit  devint  irregulier,  les  fonctions  digestives 
s’altbrbrent ;  les  id6es  du  malade  se  concentrerent  snr 
ses  organes  digestifs,  piiis  l’intelligence  se  troubla  a  son 
tour.  M.  Louis  V...  entendit  des  voix  qui  lui  racon- 
taient  des  histoires  extraordinaires. 

Enfin,  les  digestions  se  detenorent  completement ;  il 
souffre  des  entrailles ;  il  a  une  constipation  extreme 
qu’il  ne  peut  vaincre  qu’avec  beaucoup  de  difficult^. 
D6s  lors,  il  ne  pense  plus  qu’a  ses  soutFrances ;  il  se 
figure  qu’il  est  poursnivi  par  des  ennemis  qui  introdui- 
sent  dans  ses  aliments  des  astringents  qui  lui  resserrent 
le  rectum  et  empechent  toute  evacuation . 

Ce  tableau  correspond  exaci  ement  a  celui  que  nous 
avons  trace  de  l’liomme  qui,  sous  l’inflnence  de  lesions 
viscerates,  devient  d’abord  hypocliondriaque,  puis  lial- 
lucine,  enfin  persecute,  et  qui  attribue  ses  soutFrances 
aux  influences  nuisibles  exercdes  par  des  ennemis  ca¬ 
ches. 

M.  Louis  V...,  atteint  de  d61ire  partiel,  6tait-il 
assez  doming  par  ce  ddlire  pour  r^gler  par  la  sa  con- 
duite,  pour  donner  une  personnification  d6termin£e  h  ses 
pretendus  ennemis  et  pour  user  de  represailles,  5,  leur 
6gard  ? 

(Test  la  tin  point  essentiel  a  fechercher ;  c’est,  a  vrai 
dire,  le  noeud  du  procbs  ;  si,  en  efFet,  il  6tait  d6montre 
que,  dans  la  systematisation  de  son  delire,  M.  Louis 
Y...  consid^rait  ses  plus  proches  parents,  ses  heritiers 
naturels,  comme  lbs  auteurs  des  maux  dont  il  sonffrait, 
que  par  suite,  il  les  poursuivait  de  sa  baine,  et  clier- 
cliait  a  se  venger  d’eux,  on  pourrait  facilenient  admettre 
que  la  donation  a  la  ville  de  Beaune  a  faite  sous 
1’ empire  de'  ces  convictions  delirantes  et  qu’elle  est  une 
consequence  directe  du  trouble  intellectuel  dont  M.  Louis. 
V...  etait  atteint. 

Est-ce  ainsi  que  les  choses  se  sont  passbes  ?  Les  do— 
Axn.  hkj.-psycu.,  7«  s<Srie,  t.  VIT.  Mars  1888  6.  17 
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mandeurs  le  disent,  mais  ils  se  bornent  a  ime  simple  as¬ 
sertion,  on  du  moins  les  arguments  cpi’ils  invoquent  a 
1’appui  ne  sont,  a  notre  avis,  rien  moins  que  ddmons- 
tratifs. 

11  faudrait,  en  effet,  qu’ils  pussent  etablir  que  M.  Louis 
Y...  avait,  par  suite  de  son  ddlire,  dtd  amend  a  con- 
side  rer  ses  hdritiers  presomptifs  comme  ses  persecu- 
cutenrs  et  que  son  seul  but,  en  faisant  une  donation  a  la 
ville  de  Beaune,  avait  dtd  de  se  venger  d’eux  en  les  pri- 
vant  de  sa  fortune. 

Mais,  ce  qui  ressort  des  renseignements  qni  nous  out. 
ete  fournis  sur  M.  Louis  Y...,  c’est  que  son  delire  de 
persecutions,  bien  que  reel,  n’a jamais  pris  un  grand  de- 
veloppement,  et  n’a  jamais  modi  fid  profonddment  sa 
nature,  ni  ses  sentiments.  M.  Louis  V...  est  reste  mo- 
deste  et  bienveillant ;  il  n’a  jamais  manifestd  aucune 
trace  d’idees  ambitieuses.  II  est  restd  inoffensif  et  n’a 
jamais  commis  d’acte  invisible  pour  autrni,  ni  en  parti- 
culier,  pour  aucun  de  ceux  qui  le  frdquentaient. 

Lejugement  ddclare  que  M.  Louis  Y...,  possesseur 
d’une  fortune  dvalude  ii  plus  de  900,000  francs,  acons- 
tamment  gdrd  ses  biens  lui-mdme  d’une  man i ere  raison- 
nable ;  'qu’il  parlait  sensdment  de  ses  affaires  et  de 
tout  ce  qiii  ne  se  rapportait  pas  &  ses  iddes  fixes. 

D’aprds  les  demaudeurs,  c’est  en  1870  que  les  hallu¬ 
cinations  se  seraient  produites  et  c’est,  en  effet,  dans  le 
cours  de  cette  meme  annde  qu’il  afaitunsdjour  de  vingt- 
neuf  jours  ii  I’hopital  de  Beaune,  oil  il  dtait  traite  comme 
un  pensionnaire  libre,  et  nullement  iuternd  comme  un 
alidnd,  ce  qui  aurait  dtd  impraticable  et  illdgal  dans  cet 
dtablissement.  Mais  ii  la  suite  de  ce  traitement,  son  dtat 
s’amdliora  d’une  manidre  tres  notable  et  prdsenta  une 
remission  plus  ou  moins  longue. 

Meme,  lorsque  sous  l’influence  de  ses  souffrances  vis- 
cdrales,  de  la  constipation  pour  ainsi  dire  invincible 


CONSULTATION  JlfiDIOO-LlhGALH  259 

dont  il  etait  atteint,  des  voix  qu’il  entendait,  il  etait  le 
plus  dispose  a  se  plaindre  des  pretendus  ennemis  qui  le 
pei-secutaieut,  et  qui  l’empechaient  de  se  nourrir,  ou  lui 
faisaient  prendre  des  aliments  nnisibles,  il  ne  semble  pas . 
qu’il  ait  jamais  ponsse  assez  loin  la  systematisation  de 
son  delire  pour  decouyrir  ces  ennemis  imaginaires, 
lenr  donner  un  nom,  denoncer  Ieurs  agissements  ii  son 
6gard,  ni  ii  pins  forte  raison  vouloir  se  vengerd’enx. 

Il  les  cherchait  sans  doute,  mais  il  ne  les  tronvait 
pas.  Parmi  les  faits  cites  par  les  demandenrs  un  seal 
anrait  il  ce  point  de.  vue  line  signification  de  qnelque 
valenr.  Le  voici  textuellement  reproduit.  Un  jour,  un 
des  domestiques  de  M.  Louis  Y...,  lui  declarant  qu’il 
ne  connaissait  pas  les  ennemis  dont  il  se  plaignait, 
M.  Louis  Y...  repliqua.  «  Que  m’avez-vous  repondu, 
il  y  a  qnelque  temps,  qnandje  vous  ai  demande  qui  avait 
casse  mon.  cordon  de  sonnette?...  »  — :  «  J’ai  repondu, 
c’est  M.  Paul  en  me  sonnant.  »  —  «  Ah !  vous  avouez 
done  que  vous  les  conuaissez.  » 

Et  c’est  dans  un  fait  aussi  vague,  et  unique,  car  s’il 
avait  ete  rep6te,  on  n’aurait  pas  manque  de  le  signaler, 
que  l’on  voudrait  tronver  la  preuve  d’une  systematisa¬ 
tion  dn  delire  assez  complete  pour  entrainer  les  conse¬ 
quences  qn’on  Ini  attribue.  Mais  les  persecutes  qui  out 
fini  par  fixer  leurs  doutes,  et  par  s’assurer  qn’un  tel  est 
lenr  ennemi,  estl’auteur  de  leurs  maux,  sont  loin  d’etre 
aussi  sobres,  aussi  reserves  dans  la  manifestation  de  lenr 
conviction  et  dans  l’expression  de  leurs  plaintes.  Us 
denonceron't  hautement  le  coupable,  de  vive  voix  et 
surtout  par  ecrit ;  et  il  ne  paralt  pas  que  l’on  ait  trouve 
une  ligne  de  ■  M.  V...  qui  portat  l’expression  de  son 
delire  et  de  sa  haine  contre  auennmembre  de  sa  famille, 
soit  M.  Paul,  soit  tout  autre. 

A  M.  Paul  m6me,  alors  qu’il  etait  d6ja  malade,  il 
avait  manifeste  sa  tendresse  en  lui  faisant  cadeau  d’un 
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domaine  rural  ayant  nne  valeur  d’une  trentaine  de  mille 
francs.  Cette  terre,  il  est  vrai,  fut  promptement  vendue 
par  celui  anquel  elle  avait  ete  otferte,  ce  qui  explique 
tr£s  bien  le  mecontentement  relatif  que  M.  Y...  pou- 
vait  avoir  congu  a  l’egard  de  son  neveu,  sans  qu’il  soit 
necessaire  d’invoquer  le  delire  des  persecutions  ni  une 
haine  maladive. 

D’ailleurs,  tant  que  M.  Louis  Y...  a  vecu,  sa  seule 
heritiEre  etait  sa  sceur,  Mm0B...,  et  aucun  fait  n’a  ete 
cite  qui  soit  de  nature  a  faire  supposer  qu’il  la  ran- 
geat  au  nombre  de  ses  ennemis,  ni  qu’il  voulut,  ii 
cause  de  cela,  la  priver  des  droits  eventuels  qu’ellc 
avait  a  sa  fortune.  Loin  de  la,  il  Ini  est  arrive  de  la 
prendre  pour  confidente  de  ses  souffrances  et  des  perse¬ 
cutions  dont  il  croyait  etre  l’objet.  On  a,  en  outre,  uue 
prenve  evidente  du  desir  qu’il  avait  de  Ini  donner  les 
tEmoignages  les  plus  certains  de  sa  tendresse  et  de  son 
attackement.  En  effet,  ii  l’epoque  meme  oil  il  faisaitii  la 
ville  de  Beaune  la  donation  du  5  aout  1881,  M.  Y... 
disposait,  par  un  acte  analogue,  d’un  autre  de  ses  do¬ 
main  es  situe  ii  Volnay,  et  valant  environ  soixante-dix 
mille  francs.  Or,  a  qui  faisait-il  cet  important  cadeau? 
Pr6cis6ment  a  sa  sceur,  a  Mmo  B...,  mere  des  demau- 
deurs.  Bien  loin  de  la  consid^rer  comme  une  pers^cu trice 
et  de  vouloir  la  ddpouiller  aprfes  sa  mort,  il  lui  don- 
nait,  de  son  vivant,  une  part  de  sa  fortune  dont  on  ne 
saurait  mkconnaitre  l’importauce. 

Une  nouvelle  preuve  de  l’absence  de  tout  sentiment 
d’hostiIit6  maladive  contre  ses  heritiers  naturels  ressort 
de  ce  fait  que  M.  Louis  Y...  est  mort  sans  faire  de 
testament.  Lorsque  des  ali6n6s  persecutes  sont  amenes 
par  l’intensite  de  leur  delire  a  classer  leurs  heritiers  au 
nombre  de  leurs  ennemis,  et  a  vouloir  se  venger  d’eux 
par  la  privation  de  leur  fortune,  ils  le  font,  en  general, 
en  redigeaut  un  testament  qui  reste  secret  jusqu’ii  leur 
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morfc.  Dans  cefc  acte,  ils  out  soin  de  deponiller  leur 
famille  d’une  maniere  complete ;  l’exheredation  est  ab- 
solue,  et  elle  tradnifc  fid&lement  les  sentiments  du  testa- 
teur  qui,  enticement  doming  par  son  delire,  n’admet  ni 
partage  ni  attenuation  dans  les  represailles  posthumes 
qu’il  vent  exercer. 

Dans  le  cas  actuel,  les  choses  se  sont  passees  tout 
autrement.  Apres  s’etre  deposed,  de  son  vivant  et  en 
pleine  connaissance  de  cause,  d’immeubles  dont  la  ges- 
tion  devenait  trop  fatigante  pour  lui,  partie  en  favour  de 
sa  propre  famille,  partie  en  faveur  cle  la  ville  oil  il  est 
lie,  et  qu’il  a  toujours  aimee,  M.  Louis  Y...  ne  songe 
plus  a  rien  distraire  de  sa  fortune ;  il  la  laisse  suivre 
l’ordre  des  successions  naturelles,  et,  lorsque  quelques 
mois  aprfes  il  est  ponsse,  par  l’exageration  de  ses  souf- 
frances,  a  chercher  un  refuge  dans  la  mort,  il  ne  laisse 
aucune  volonte  derniere,  il  meurt  ab  intestat. 

Qnelque  temps  avant  cette  triste  fin,  M.  Louis  V..., 
consultant  un  medecin  de  ses  amis,  se  plaignait  surtout 
de  ne  plus  pouvoir  avaler  un  morceau  de  viande ;  ce 
qui  le  faisait  le  plus  souffrir,  c’etait  l’impossibilite 
absolne  d’aller  a  la  garde-robe ;  il  y  avait,  disait-il, 
plus  de  vingt  jours  qu’aucnne  excretion  n’avait  eu  lieu. 
Et  cependant,  dans  la  meme  visite,  il  parlait  longue- 
ment  de  choses  diff'erentes,  sans  qu’il  se  manil'estat 
aucune  trace  d’alienation  mentale;  il  etait  certaine- 
ment  alors  dans  uu  6 tat  de  raison  absolnment  complet. 

Par  consequent,  si,  a  cette  epoqne,  avant  de  quitter 
la  vie  de  propos  deiiber6,  il  avait  vonln  se  venger  de 
torts  imagiuaires  qu’il  aurait  faussement  attribu6s  a 
ses  heritiers,  il  aurait  en  facilement  le  loisir  de  les  d6s- 
heriter  par  uu  testament ;  il  n’en  a  rien  fait ;  done  il  n’a 
pas  pris  sa  famille  en  haine ;  il  ne  la  rendait  pas  res- 
ponsable  des  tortures,  les  unes  peut-etre  imagiuaires,  les 
antres  &  coup  sur  r4elles,  qu’il  epronvait,  et  qui  devaient 
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avoir  leur  cause  dans  quelque  lesion  organique.  de  Tap- 
pareil  digestif. 

L’argument  que  l’on  pourrait  tirer  d’une  mort  subite, 
ne  laissant  pas  a  celui  qui  est  enlev4  inconsciemment  a 
la  vie,  le  temps  de  realiser  un  desir  defavorable  a  sa  fa- 
mille,  ne  saurait  done  etre  invoque  ici. 

Pour  re sumer  ce  qui  precede,  nous  sommes  autorises 

4  dire :  Que  le  delire  de  persecution  dont  M.  Louis 
Y...  etait  affecte  a  toujours  6te  limits,  circonscrit; 
qu’il  n’a  jamais  atteint  l’intensite  a  laquelle  il  parvient 
chez  les  persecutes  ambitieux  ou  ckez  les  aliens  perse- 
cuteurs ;  que  M.  Y...,  en  proie  4  des  douleurs  intesti- 
nales  extremement  vives,  les  attribuait  bien  a  des  en- 
nemis  caches  qn’il  cberchait  a  decouvrir,  sans  qu’il  soit 
etabli  qu’il  ait  jamais  reussi  a  faire  cette  deconverte ; 
que  loin  de  cousiderer  ses  parents  comme  ses  ennemis 
et  de  vouloir  les  priver  de  sa  fortune,  il  avait  fait  a  cer¬ 
tains  d’entre  eux,  de  son  vivant  et  posterieurement  au 
debut  de  sa  maladie,  cadeau  de  divers  immeubles  et  que 
notamment  au  moment  meme  oil  il  faisait  a  la  ville  de 
Beaune  sa  donation  dn  5  aout  1881,  il  donnait  un  autre 
domaine  a  sa  soeur,  Mme  B...,  et  qu’enfin  entre  la  date 
de  ces  donations  et  celle  de  sa  mort,  ses  bonnes  dis¬ 
positions  4  regard  de  ses  heritiers  naturels  ne  s’etaient 
pas  modifies,  car  il  mourait  ah  intestat,  alors  que  s'il 
avait  voulu  les  priver  de  ce  qui  devaitleur  revenir  apres 
lui,  il  aurait  pu  le  faire  tr6s  facilement  par  testament. 

IV 

Il  nousreste  4  etudier  en  elle-meme  la  donation  du 

5  aout  1881,  afin  de  voir  si  elle  a  le  caractere  d’un  acte 
delirant  ou  celui  d’un  acte  raisonnable. 

Nous  venous  de  voir  que  cette  donation  n’a  pas  ete 
motivee  par  nne  haine  maladive  que  M.  Louis  Y... 
aurait  conque  contre  ses  heritiers  naturels. 
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Par  contre,  elle  est  trt;s  facile  a  comprendre,  quand 
on  suit  Peuclianiement  d’uue  s6rie  de  circonstances  qui 
Pont  precedec  et  pr6parde. 

Le  pfere  de  M.  Louis  Y...,  bien  qu’il  eut  une  famille 
nombrense,  avait  fait  a  la  ville  de  Beaune  un  legs  de 
10,000  fr.,  exemple  dont  son  fils  a  trfes  bien  pu  vouloir 
s’iuspirer. 

Lui-meme,  pour  faciliter  la  fondation  d’une  oeuvre 
communale,  Iui  avait  domni,  dans  une  circonstauce  deja 
ancienne,  une  sorame  de  1,000  francs.  En  1870,  an  mo¬ 
ment  de  la  guerre,  il  lui  fit,  d’un  coup,  uu  dou  de  vin, 
e  value  a  10,000  francs,  pour  contribuer  afournir  ce  qui 
<5tait  necessaire  a  alimenter  les  troupes  de  pas¬ 
sage. 

Mais,  cEjii  plusieurs  anuses  avant  1870,  il  avait  laisse 
percer  des  intentions  plus  g  (increases  encore.  Sachant 
trfes  bien  qu’on  l'accusait  d’etre  avare,  et  de  ne  pas  de- 
penser  ses  revenus,  il  expliquait  ce  fait  en  disant  :  «  Il 
faut  bien  que  je  fasse  des  Economies  et  que  je  les  accu- 
mule  ;  elles  me  seront  n6cessaires  pour  venir  an  secours 
demon  frfere,  qnand  il  sera  ruind.  Si  je  ne  les  emploie 
pas  a  cela,j’en  ferai  don  a  la  ville  de  Beaune.  »  Cette 
idee  ne  Pavaitpas  abandoning,  car,  aux  remerciements 
qui  lui  etaient  adresses  &  l’occasion  du  don  de  vin  de 
1870,  il  repondait  :  «  Vous  verrez  ;  ce  n’est  pas  tout; 
je  me  reserve  de  faire  mieux  plus  tard.  »  Cette  inten¬ 
tion  congue  et  mfirie  depuis  longtemps,  il  se  trouva  a 
meme  de  la  realiser,  lorsque  son  frere  fut  mort  sans  lui 
avoir  impost  des  sacrifices  d’argent  qu’il  avait  prevus, 
auxquels  il  s’etait  prepare,  mais  qui  ne  furent  pas  n6- 
cessaires.  Il  devait  etre  d’autant  plus  a  son 'aise  pour 
agir  ainsi,  meme  de  son  vivant,  que,  grace  ii  ses  revenus 
accumulds,  il  pouvait  se  montrer  trfes  genereux  pour  sa 
ville,  sans  faire  tort  a  sa  propre  famille  du  patrimoine 
qu’il  avait  regu  lui-meme  de  ses  parents. 
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Aussi,  lorsqu’il  remit  personnellemeut  au  maire  de 
la  ville  (2  aout  3  88 1 )  le  premier  temoignagne  4crit  de 
sa  gen6rosite,  il  lui  declara  cc  qu’il  avait  toujours  ete 
«  dans  1’intention  de  faire  un  don  a  la  ville  de  Beaune, 
«  son  pays  natal,  et  qu’il  ne.  voulait  pas  tarder  plus 
«  longtemps  a  mettre  son  projet  a  execution.  » 

Trois  jours  apres  (5  aout),  au  moment  de  la  redaction 
de  l’acte  notarie  qui  consacrait  sa  liberalite,  M.  Louis 
Y...  eut  encore  soin  de  faire  ajonter  au  preambnle  qui 
disait  qn’il  agissait,  «  vonlant  donner  a  la  ville  de 
«  Beaune  un  tEmoignage  de  son  affection  pour  sa  ville 
«  natale,  »  un  second  membre  de  phrase  ainsi  conqu  : 
«  et  realiser  des  intentions  qu’il  a  manifestos  dans 
a  maintes  circonstances  et  depuis  plusieurs  annees.  » 
Est-il  possible  de  mieux  indiquer  que  l’acte  est  arrete 
dans  son  esprit  depuis  longtemps  ;  qn’il  est  dictO  par 
une  philanthropic  reflOchie  et  une  volonte  bien  libre ; 
qu’il  ne  participe  en  rien  aux  entrainements  d’un  esprit 
nialade,  inspire  par  des  sentiments  de  haine  delirante 
contre  ses  heritiers  naturels  ? 

Du  reste,  s’il  pouvait  rester  quelques  doutes  h  cet 
Ogard,  ne  seraient-ils  pas  dissipOs  par  les  conditions 
materielles  dans  lesquelles  l’acte  a  6te  passe,  et  qnisout 
trop  significatives  pour  qn’il  soit  necessaire  de  beaucoup 
insister  snr  ce  point ;  aussi  nous  contenterons-nous  de 
les  rappeler  bribvement : 

Le  2  aout,  M.  Louis  Y...  fait,  de  sa  main  et  en  quel¬ 
ques  lignes,  une  donation  sous  seing  privO,  et  la  remet 
personnellemeut  au  maire  de  la  ville  pour  que  celui-ci 
puisse  entamer  la  procedure  administrative  qui  doit  prO- 
cOder  la  consecration  officielle  et  definitive  de  ses  libOra- 
litOs. 

Le  4aofit,  le  conseil  municipal  de  la  ville  est  convoquO 
pour  recevoir  communication  de  cette  donation.  Les 
membres  presents,  au  nombre  de  dix-huit,  sont  una- 
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nimes  a  exprimer  leur  vive  gratitude  a  M.  Y...  et  & 
accepter  sa  donation. 

Le  5  aout,  d&s  le  lendemain,  M.  Y...  va  cbez  le  no- 
taire  pour  la  redaction  de  l’acte  formel  de  donation,  et  il 
se  fait  accompagner  par  deux  proprietaires  notables  de 
la  ville,  a  titre  de  temoins  certificateurs  qui  attestent  le 
nom,  l’etat,  la  demeure  du  comparant  donateur,  et  sa 
capacity  civile  de  contracter  ;  il  y  a  en  plus  deux  temoins 
instrumentaires,  qui  ne  sont  pas  de  simples  comparses, 
mais  deux  officiers  ministeriels  de  la  ville,  un  avoue 
et  un  commissaire-prisenr. 

Et  l’acte,  auquel  plus  de  vingt  personnes,  toutes  eclai- 
r6es  et  recommandables,  ont  dejS,  pris  part,  passeensuite 
par  l’examen  de  la  sous-pr6fecture  et  de  la  prefecture 
qui  se  rendent  compte  de  la  fortune  du  donateur,  ainsi 
que  de  oelle  de  ses  lieritiers  presomptifs.  Enfin,  entoure 
de  toutes  ces  lumi&res,  le  Prefet  autorise  le  maire  a 
accepter  definitivement  la  donation  et,  le  5  decembre, 
cette  acceptation  est  consacree  par  un  nouvel  acte  notarie 
auquel  participent  encore  M.  Y...  lui-mSme,  le  no- 
taire,  le  maire  et  quatre  temoins. 

Et  cette  longue  procedure,  reellement  publique,  qui  a 
mis  quatre  mois  a  se  derouler,  anrait  portd  sur  l’acte 
d41i rant d’un fou  pers^cut6,  sans  qu’aucun  de  ceuxqniont 
eu  ayprendre  part  ait  sonpe,onn4  lav4rite  on  ait  an  moins 
exprimd  un  doute  h  cet  6gard  ;  sans  que  l’b^ritiere  na- 
naturelle,  et  les  demandeurs  actuels,  qui  n’ont  pas  pu 
en  ignorer,  aient  song6  ii  se  plaindre  aux  autorites  pu- 
bliques  dont  l’intervention  6tait  necessaire,  ou  tout  an 
moins  a  les  pr^venir  en  les  priant  de  regarder  de  bien 
pr&sa  cequ’elles  allaient  approuver  ? 

Il  serait  reellement  inadmissible,  surtout  pour  ceux 
qui  sont  familiers  avec  l’observation  des  ali£nes,  qu’au 
cours  d’une  aussi  longue  procedure,  unaliene  persecute, 
agissant  dans  le  but  de  satisfaire  une  animosite  secrete, 
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ait  pu  ne  jamais  se  trahir,  ne  jamais  laisser  percer  les 
sentiments  auxquel  il  obeissait. 

A  ce  point  de  vue,  la  complexity  meme  des  formalites 
publiqnes  auxquelles  cette  donation  a  du  etre  sonmise, 
la  multiplicity  des  personnes  qui,  conform6ment  a  la  loi, 
ont  du  prendre  part  a  l’accomplissement  de  ces  forma¬ 
lity  constituent  des  guaranties,  qne  l’on  pent  considerer 
comme  decisives,  de  la  sanity  d’esprit  du  donateur  au 
moment  oil  il  a  fait  la  donation. 

y 

CONCLUSIONS 

Dans  le  mymoire  qui  precede  nous  nous  sommes  at¬ 
taches  a  demontrer  les  faits  suivants  : 

En  principe,  les  actes  commis  par  les  malades  affectes 
du  dyiire  de  persycution,  ne  doivent  pas  ytre  considyres 
tous,  et  de  piano ,  comme  sans  valeur ;  an  contraire,  il 
ne  convient  d’annuler  qne  ceux  qui  sont  l’expression  et 
le  rysultat  du  dyiire ;  par  contre  ceux  qui  sont  ytrangers 
ii  ce  dyiire,  et  qui  sont  une  manifestation  de  la  partie 
saine  de  l’entendement,  doivent  etre  considyrys  comme 
valables  et  doivent  ytre  respects. 

En  fait,  M.  Louis  V...  a  bien  yty  atteint,  dans  les 
derniEres  annyes  de  sa  vie,  de  troubles  du  systeme  ner- 
veux  consistant  en  douleurs  viscyrales,  pi-yoccupations 
hypochondriaques ;  hallucinations  de  l’ouie  et  idyes  con- 
sycutives  de  persycution;  mais  ces  symptqmes  n’ont 
jamais  yty  assez  intenses  pour  ygarer  complytement  sa 
raison,  nipour  dominer  l’ensemble  de  sa  conduite. 

En  ce  qui  concerne  les  sentiments  affectifs  de 
M.  Y...  pour  sa  famille,  ils  n’ont  jamais  ety  pervertis ; 
notamment  il  n’a  pas  considyi-y  ses  hyritiers  du  sang 
comme  les  ennemis  auteurs  de  ses  soulfrances. 

Loin  de  vouloir  priver  sa  famille  de  son  hyritage,  il 
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a  fait,  de  sou  vivant,  plusieurs  donations  k  sa  soenr  et  a 
ses  neveux,  et  en  s’abstenant  de  faire  tin  testament,  il 
leur  a  laissO  intact  nn  patrimoine  qui,  sans  doute,  Otait 
an  moms  Ogal  a  celui  qu’il  avait  re<pt  lui-meme  de  ses 
parents. 

La  donation  entre  vifs  qn’il  a  faite  a  la  ville  de 
Beaune,  un  certain  temps  avant  sa  mort,  ne  pent  done 
pas  etre  consider  conime  la  manifestation  d’une 
haine  maladive  contre  sa  famille,  dOcoulant  elle-meme 
de  ses  idees  de  persecution. 

An  contraire,  cette  donation,  qui  n’a  pas  depasse  le 
quart  ou  le  cinquieine  de  ses  biens,  et  qui  peut  etre 
consid£r6e  comme  pr61evee  snr  l’augmentation  qn’il  a 
fait  Oprouver  a  sa  fortune,  par  son  Oconomie  et  par  fac- 
cumulation  d’nne  partie  de  ses  revenus,  s’explique  de 
la  manure  la  pins  raisonnable,  par  des  actes  de  gtine- 
rosit6  anterieurs,  faits  a  la  meme  ville  tant  par  M.  Louis 
Y...  lui-meme  que  par  son  pere. 

M.  Y...  avait  d’ailleurs  manifesto  depnis  bien  des 
annOes,  et  &,  des  reprises  diffOrentes,  l’intention  for- 
melle  de  donner  line  partie  de  ses  biens  a  sa  ville  na- 
tale. 

La  redaction  meme  de  l’acte  de  donation,  et  les  for- 
malitOs  multiples  auxquelles  il  a  du  etre  sounds  en 
vertu  de  la  legislation  relative  aux  donations  faites  a 
des  administrations  publiqnes,  seraient,  &,  elles  settles, 
des  garanties  tres  sures  de  la  sant6  d’esprit  de  M.  Louis 
V...  au  moment  oti  il  a  accompli  l’acte  attaquO. 

Comme  consequence  de  cette  etude  successive  des 
diffOrents  points  discutables  dans  l’espOce,  des  conclu¬ 
sions  auxquelles  nous  sommes  arrives  snr  cbacun  de 
ces  points  en  particular,  nous  sommes  autorises  a  con- 
clure  d’ttne  maniOre  gOnOrale  : 

Il  n’y  a,  au  point  de  vne  medico-legal,  anettn  motif 
qui  puisse  faire  considOrer  la  donation  faite  le  5  aout 
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1881  a  la  ville  do  Beaune  par  M.  Louis  Y...  comme 
entachee  de  nullity.  Le  jugement  du  tribunal  de  Beaune, 
dn  20  mars  1884,  qni  a  reconnu  la  validity  de  cette  do¬ 
nation,  doit  etre  confirme. 

Paris,  le  31  mars  1883, 

Signe:  Baillahgek,  L.  Lunier  et  A.  Fovillb,  rapporteur. 

NOTE  ADDITIONNELLE 

Dans  une  consultation  medico-legale  ayant  pour  but 
de  demontrer  que  la  donation  faite  a,  la  ville  de  Beaune 
par  Louis  V...  doit  etre  annulee,  M.  le  Dr  Legrand 
du  Saulle  cite  textuellement  une  partie  dn  testament 
par  lequel  M.  Pierre  M...,  d4sh4ritant  sa  famille,  14- 
guait  toute  sa  fortune  a  l’etablissement  des  Quinze- 
Yingts.  II  rappelle  que,  dans  une  consultation  medico- 
legale,  MM.  Orfila,  Rayer,  Lelut,  Baillarger,  n’eurent 
pas  de  peine  h  4tablir  que  M.  Pierre  M...,  atteint  du  de¬ 
lire  des  persecutions,  avait  agi,  en  4crivant  son  testa¬ 
ment,  sous  l’obsession  de  ses  id4es  maladives. 

Ge  testament  fut  done  annul 6,  et  la  fortune,  legume  & 
l’6tablissement  des  Qninze-Vingts,  resta  aux  h4ritiers 
naturels. 

Apres  avoir  rappele  ces  faits,  M.  Legrand  du  Saulle 
ajoute  «  que  le  cas  de  M.  Pierre  M...  pr4sente  plus 
d’une  analogic  avec  celui  de  M.  Louis  Y... »  (page  12). 

Les  m4decins  soussign4s  croient  devoir  faire  remar- 
qnerqueM.  Pierre  M...  et  M.  Louis  V...  4taieut  tous¬ 
les  deux  atteints  du  d41ire  des  persecutions,  ce  delire 
existait  chez  eux  a  des  degres  tres  differents.  On  peut 
s’en  assurer  en  relisant  la  consultation  m4dico-14gale  de 
M.  Orfila,  Rayer,  L41ut  et  Baillarger,  consultation  pu- 
bli4e  dans  les  Annciles  medico-psychologiques  (tome  1, 
1855,  page  426). 

Sans  insister  sur  les  differences  entre  ces  deux  cas, 
les  m4decins  soussign4s  se  borneront  a  en  rappeler  une 
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scale,  mais  qni,  au  point  de  vue  de  la  validity  de  la  do¬ 
nation  deM.  Lonis  Y...,  leur  parait  essentielle. 

M.  Pierre  M...  accasait  positivement  ses  parents  de 
vonloir  l’empoisonner,  et  il  ne  cacliait  pas  les  craintes 
dont  il  etait  sans  cesse  ponrsnivi  a  cet  egarcl. 

Comme  confirmation  de  ce  fait,  on  a  tronve  dans  les 
papiers  de  M.  Pierre  M.„,  aprfcs  sa  mort,  la  liste  de  ses 
ennemis,  ecrite  de  sa  main,  liste  snr  la, quelle  sa  famille 
fignraitau  premier  rang. 

On  comprend,  en  effet,  qne,  dans  ces  conditions,  les 
medecins  consultes  snr  la  valenr  dn  testament  de 
M.  Pierre M...,  n’aient  pas  en  de  peine  h  etablir  l’in- 
flnence  qne  les  conceptions  delirantes  dont  il  etait  at- 
teint  avaient  ene  snr  la  determination  prise  par  Ini  de 
d£sh£riter  complfetement  ses  parents.  Il  est  4galement 
facile  de  comprendre  les  motifs  invoqn£s  par  le  tri¬ 
bunal  de  la  Seine  pour  annuler  le  testament. 

Le  cas  dont  il  s’agit  aujonrd’hui  est  tout  a  fait  diffe¬ 
rent  ;  il  est  ddmontre,  en  effet,  pour  les  medecins  sous- 
signes,  que  la  donation  faite  par  M.  Louis  Y...  n’apas 
ete  le  resnltat  de  conceptions  delirantes  se  rapportant 
it  sa  famille.  Telle  a  6te  aussi  l'opinion  du  tribunal  de 
Beaune  qui  a  valide  cette  donation . 

Les  deux  cas  de  M.  Pierre  M...  et  de  M.  V...  offrent 
done,  comme  l’a  dit  M.  Legrand  du  Sanlle,  plus  d'une 
analogic ;  mais  en  se  plagant  au  point  de  vue  du  juge- 
ment  ii  intervenir,  ils  presentent,  comme  on  le  voit,  line 
difference  essentielle. 

O’est  ce  .que  les  medecins  soussignes  ont  cru  impor¬ 
tant  derappeler. 

Paris,  31  mars  1885. 

Signe  :  Baillaegeii,  L.  Lttnier  et  A.  Foville. 

Not  a.  —  La  Cour  de  Dijon  a  confirm^  le  jugement  rendu 
par  le  tribunal  de  Beaune. 
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SEANCE  DU  26  DECEMBRE  1887. 

Pi'C-suleuce  cle  M. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  dela  precedente 
seance. 

Correspondance  et  presentations  d'ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  nne  lettre 
de  remerciements  de  M.  le  Dr  Sontzo,  nomine  membre 
associ6  stranger  a  la  derniere  seance. 

La  Soci6t6  a  re<;n : 

1°  Le  Bulletin  bibliographiqne  des  Societes  savantes 
de  France; 

2°  Le  Bulletin  du  manicome  de  Sienne. 

Mart  de  M.  Foville.  . 

M.  le  President,  apres  avoir  rappels  la  perte  dou- 
loureuse  que  la  Soci6t4  vient  de  faire  dans  la  personne 
d’nn  de  ses  membres  les  plus  6minents,  donne  la  parole 
a  M.  Ritti  pour  la  lecture  du  discours  qu’il  a  prononc4, 
au  nomdela  Society  nnklico-psycliologique,  sur  la  tombe 
de  ce  regrets  collegue; 

M.  Ritti  donne  lecture  de  son  discours  (Voir  Annales 
medico-psgchologiques,  nuinero  de  janvier  1888,  p.  171.) 

Elections  du  bureau  de  1888. 

11  est  proc£d6  au  scrutin  pour  la  nomination  d’uii 
vice-pr6sident :  ■ 


MM.  Jules  Falret-.  .......  21  voix. 

Christian . .  2  » 

Bouchereau  .  .  .......  1  » 

Ball . .  1  » 
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M.  Jules  Falret,  proclaims  vic,e-pr6sident,  remercie 
en  termes  emus,  la  Societe  de  l’avoir  appeie,  pour  la 
seconde  fois,  au  fauteuil  de  la  Presidence. 

M.  Ritti  est  renomme  secretaire  general. 

MM.  Charpentier  et  P.  Garnier,  secretaires  an- 
nuels,  et  M.  Aug.  Yoisin,  tresorier,  sont  maiutenus  au 
bureau. 

Le  conseil  de  famille  est  compose  des  membres  du 
bureau,  auxquels  sont  adjoints  MM.  Semelaigne  et 
Magnak. 

Le  Comite  de  publication  est  compose  de  MM.  Ballet,. 
Christian  et  Dagonet. 


Rapport  de  candidature. 

M.  Marcel  Briand.  — Messieurs,  vous  avez  cliarg-e 
une  commission  composee  de  MM.  Foville,  Magnan  et 
Briand,  d’examiner  les  titres  de  M.  le  Dr  Quinemant, 
qni  sollicite  de  faire  partie  de  notre  societe  en  qualite  de 
membre  correspondant.  J’ai  l’honneur  de  vous  presenter 
le  rapport  de  votre  commission. 

Ne  a  queiques  lieues  de  1’ Ocean,  dans  cette  region  du 
littoral  qui  fournit  tant  d’hommes  a  la  mer,  et  sollicite 
tout  a,  la  fois  par  le  gout  des  lointains  voyages  d’ explo¬ 
ration  et  par  celui  des  etudes  medicales,  M.  Quinemant. 
concilia  ses  aspirations  en  se  faisant  rece'voir  dans  un 
bon  rang  5,  l’Ecole  de  medecine  navale  de  Rochefort. 

Plus  tard,  fatigue  par  la  navigation  et  se  seutant 
definitivement  attire  par  la  psychology,  il  abandonna  la 
marine  pour  se  consacrer  desormais  a  la  medecine  men- 
tale.  C’est  dans  ces  dispositions  qu’il  frappe  a  la  porte 
de  notre  societe. 

Notre  confrere,  Messieurs,  est  depuis  longtemps  deja 
medecin  en  chef  du  quartier  des  alienes  de  l’hospice  de 
Niort.  II  vous  a  adresse  a  I'appui  de  sa  candidature  sa 
these  inaugurale  et  divers  rapports  medico-l egaux  qu’il 
a  du  fournir  dans  le  cours  de  sa  carriere  deja  longue  de 
medecin  alieniste. 

Se  plagant  surtout  au  point  de  vue  cliuique,  M.  Qui¬ 
nemant  etudie  dans  sa  these  la  pourriture  d’hdpital, 
cette  affection  hier  encore  si  commune  dans  les  services 
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de  chimrgie ,  mais  aujonrd’hui  presqne  disparne,  grace 
aux  traitements  antiseptiqnes  inspires  par  les  belles 
recherches  de  Pasteur.  En  1855,  a  l’dpoque  oil  M.  Qui- 
nemant  endossait  la  robe  de  Rabelais  (car  c’est  devant 
la  Faculty  de  Montpellier  qu’il  conqudrait  ses  grades 
universitaires),  la  pourritnre  d’liopital  faisait  de 
nombreuses  victimes  parmi  nos  blesses  de  Crimee ; 
l’ytude  de  cette  terrible  affection  devait  tenter  bien  des 
cherchenrs,  aussi  notre  confrere  apporta-t-il  comme 
plusieurs  autres,  de  solides  mat4riaux  a  i’histoire 
de  la  redoutable  ennemie  qni  ravageait  nos  ambulances, 
et  c’est,  on  pent  le  dire,  snr  les  champs  de  bataille  qu’il 
recueillait  les  elements  de  son  memoire.  Sans  vous 
retenir  par  l’analyse  d’un  snjet  un  pen  en  dehors  de  vos 
travaux  habituels,  j’ai  hate  de  -vous  dire  que  l’auteur 
conclnt  en  insistantsur  les  bons  effets  du  cautere  actuel 
dans  le  traitement  de  la  pourriture  d’hopital. 

Parmi  les  rapports  medico-legaux  qni  vous  ont  ete 
adressds  par  le  candidat,  deux  nous  ont  surtout  paru 
nuh'iter  mieux  qu’une  courte  analyse  et  vous  regretterez, 
sans  aucun  doute,  avec  nous,  que  l’ordre  du  jour  de  notre 
seance  de  tin  d’aunee  ne  nous  ait  pas  permis  un  plus 
long  ildveloppement.  Dans  l’un  des  cas,  il  s’agit  d’un 
ataxiqne  qni,  an  d6but  de  son  affection,  s’etait  trouve 
inculpe  d’actes  dylictneux  ;  le  tabes  etait  invoqu6  par  la 
defense  comme  devant  entrainer  1’irresponsability  du 
prevenu.  Tel  n’4tait  pas  Tavis  de  M.  Quinemant,  choisi 
comme  expert  en  cette  affaire ;  aussi,  apr&s  un  aperru 
g6n6ral  sur  l’ataxie  locomotrice  et  line  description  minu- 
tiense  du  cas  qui  Ini  6tait  soumis,  conclut-il  que  le 
systfeme  nerveux  periplieriqne  etant  seul  atteint,  les 
centres  sup6rieurs  restant  intacts,  l’individu  demeurait 
responsable. 

L’autre  fait  est  relatif  a  nn  buvenr  incendiaire.  II  y 
avait  la  un  probleme  a  rdsondre;  problefne  qui,  comme 
vous  le  savez,  offre  toujours  line  certaine  difficulty. 
L’accnse  6tait-il  un  dipsomane,  comme  certains  le  pr£- 
tendaient,  on  bien  appartenait-il  a  la  categoric  des 
ivrognes  ordinaires  ?  — Aprfes  line  int6ressante  discussion 
sur  les  caractferes  differentiels  de  la  dipsomanie  et  de 
l’ivrognerie,  M.  Quinemant  conclut  ainsi  :  «  La  passion 
de  boire  ne  presentant  chez  X...  aucun  caractere  mala- 
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dif,  mais  semblant  plutot  etre  le  rdsnltat  d’nn  vice 
ancieu  qu’il  satisfait  ay  ant  son.  fibre  arbitre,  nous  pen- 
sons  qu’il  est  responsable,  puisqn'il  connait  les  excSs 
auxquels  le  porte  I’ivresse  et  que  neanmoins  il  ne  fait 
aucuu  effort  pour  eviter  les  occasions  de  boire,  taudis 
qu’il  les  recherche  an  contraire.  » 

Get  expose  vous  suffirait  pour  recevoir  parmi  nous 
notre  confrere  de  Niort. 

J’ajouterai  que  des  son  arrivee  dans  le  service  qui 
lui  est  aujourd’hni  coufie,  M.  Quinemant  a  ent.repris 
de  grandes  et  lieureuses  reformes,  toutes  a  l’avantage 
de  ses  malades.  L’honneur  qu’il  sollicite  lui  sera  un 
titre  de  plus  pour  continuer  avec  autorit6  les  ameliora¬ 
tions  qu’il  poursuit. 

Votre  commission  vous  propose  done  d’accueillir  fa- 
vorablement  sa  demande  et  de  lui  conferer  le  titre  de 
membre  correspondant  de  la  Societ6  medico-psycholo- 
gique. 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  le  Dr  Qnine- 
mant  est  elu  membre  correspondant  a  la  majority  des 
membres  presents. 

Note  sur  V evolution  anatomo-pathologique  de  I’hematome 
de  V oreille. 

M.  J.  Christian  lit  an  nom  de  M.  le  Dr  Mabille,  di- 
recteur-m&decin  en  chef  de  l’asile  de  Lafond,  la  com¬ 
munication  suivante  : 

Malgre  le  nombre  des  travaux  publics,  soit  en  France, 
soit  a  l’etranger,  sur  l’hematome  de  l’oreille,  je  ne  crois 
pas  trqp  m’avaucer  en  disaut  que  l’accord  est  peu  fait 
jusqu’h  ce  jour  sur  les  principales  questions  que  son 
6tude  sonlfrve. 

Je  voudrais  cependant,  al’occasion  d’une  pii:ce  anato- 
mique  que  j’ai  en  l’honneur  de  presenter  tout  derni&re- 
remerit  a  la  Soci4te  de  medeciue  de  La  Rochelle,  resu- 
mer  en  quelques  lignes  revolution  anatomo-patholo¬ 
gique  que  subit,  suivant  moi,  la  tumeur  sanguine  du 
pavilion  de  l’oreille. 

Comme  j’ai  essays  de  le  d&nontrer  en  1878  (me¬ 
moir  e  pour  le  prix  Esquirol,  couronue  par  la  Society  m6- 
dico-psychologique  de  Paris),  le  siege  de  lApanchement 
Ann.  m6d.-psvcu.,  7°  seric,  t.  VII.  Mars  1888.  7.  18 


274  SOCI^T]!!  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 

sanguin  a  lien,  non  entre  le  perichondre  et  le  cartilage, 
ainsi  que  le  phi's  grand  nombre  des  auteurs  l’admet 
(Meckel.  Virchow,  Foville,  Despr&s),  mais  dansle  tissu 
cellnlaire  sous-cutane. 

J’ai  en  pour  me  fixer  a  cet  egard  la  bonne  fortune  de 
posseder  des  hematomes  rtcents  provenant  d’alienes 
morts  d’affectioiis  intercurrentes  ;  il  m’a  ett  donne  aussi 
d’etudier  des  hematomes  datant  de  qninze  jours  a  plu- 
sieurs  mois  ;  en  sorte  qn’il  m’a  ete'  relativement  facile, 
concernant  les lesions  initiale,  moyenne  et  terminate,  de 
me  renseiguer  snr  le  siege  precis  et  Involution  patlio- 
logique  de  l’affection. 

Je  crois  pouvoir  diviser  les  hematomes  de  l’oreille  en 
trois  classes  : 

1°  Les  hematomes  dont  le  sang  n’a  subi  aucune  alte¬ 
ration  ; 

2°  Les  hematomes  dont  le  sang  est  en  voie  de  regres¬ 
sion; 

3°  Les  hematomes  dont  le  sang  a  totalement  disparu. 

I.  Hematomes  dont  le  sang  rfa  subi  aucune  altera¬ 
tion.  —  Oe  sont  les  hematomes  depuis  la  periode  de 
debut  jusqu’au  jour  oil  le  sang  commence  a  se  resorber. 

Quaud  on  ouvre  une  tumeur  sanguine  de'  l’oreille  ap- 
partenant  a  cette  periode  et  qu’on  isole  les  diverses 
couches  qui  forment  la  poche  sanguine,  on  trouve  de 
dehors  en  dedans  : 

l°La  peau,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  fibres  mus- 
culaires,  du  tissu  cellnlaire,  que  nous  nommerons  paroi 
limitante  exteme. 

2°  Du  sang. 

3°  Une  paroi  limitante  interne ,  rtsistante. 

Examen  microscopique  : 

a)  La  paroi  limitante  exteme  est  constitute  en  entier 
par  un  feutrage  de  fibres  conjonctives  ;  la  partie  la  plus 
interne  est  dure,  epatssie,  a  aspect  fibreux  et  parfois, 
comme  dans  la  pitce  que  j’ai  sous  les  yeux,  on  parvient 

le  dtcoller  en  partie.  Elle  revet  la  forme  d’une  poche 
kystique  sur  laqnelle  je  reviendrai  plus  loin.  Les  ele¬ 
ments  qui  la  constituent  appartiennent  au  tissu  fibreux 
ou  fibro-conjonctif  et  lie  doivent  en  aucune  faqon  etre 
confoudus  avec  le  tissu  tlastiqne  du  perichondre. 

b )  Le  sang.  —  Elements  ordinaires  du  sang. 
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c)  Paroi  limitante  interne.  —  Elle  est  formee  par  In 
ptrichondre  qui  adhere  intimement  an  cartilage ;  ce 
ptrichondre  dont  la  face  externe  est  colorte  par  le  sang 
tpancht,  n’a  pas  snbi  ^’alterations  ;  on  n’y  voit  pas  de 
traces  de  vaisseaiix  de  nouvelle  formation, ,  les  cellules 
du  fibro-cartilage  sont  parfaitement  saines. 

II.  llematomes  dont  le  sang  est  en  voie  de  regression. 
—  Consistance  cartilagineuse,  bouclures  et  deformation 
de  I’oreille.  A  la  partie  externe,  capsule  dure;'  rtsistante, 
limitante;  un  contenu  jaunatre  a  la  ptriphtrie  et  rougeatre 
an  centre;  enfin,  un tissn  ressemblant  an  fibro-cartilage. 

Examen  microscopique.  —  La  capsule  est  constitute 
par  du  tissn  fibre nx : dense.  Le  contenu  est  compost 
a  la  ptriphtrie  par  du  tissn  fibro-cartilagineux  dont  les 
cellules  a  un  ou  plusienrs  noyaux  sont  trts  nettes  ;puis 
on  apergoit  un  tissn  interm tdiaire-  en  voie  d’orgauisa- 
tiou.  Oe  tissu  unit  le  cartilage  et  le  centre  ron neatre  ;  il 
est  parsemt  de  taches  pigmentaires  qui  montreut  qu’a 
l’endroit  il  y  a  eu  tpancbement  sanguin ;  il  est  en  voie 
de  transformation  ;  on  y  voit  des  coins  cartilagineux.  Le 
centre  rougeatre  est  forint  en  entier  par  du  sang  dont 
les  globules  rouges  sont  encore  distincts.  On  retrouve 
de  nouveau  a  la  partie  interne  le  tissu  fibreux  iutermt- 
diaire,  puis  le  cartilage  et  enfin  le  fibro-cartilage  de 
l’oreille. 

III.  llematomes  dont  lesang  a  totalement  disparu.  ■ — 
On  ne  trouve  dans  ce  cas  ni  tpancbement  sanguin  ni 
trace  d’litmorrhagie  soit  rtcente,  soit  ancienne. 

Examen  macroscopique.  —  A  cette  ptriode  l’breille 
est  complttement  dtformte,  ratatinte ;  elle  est  dure,  de 
caracttre  osso-cartilagineux  ;  qnand,  on  la  coupe,  on  aper¬ 
goit  distiuctement  une  paroi  tpaisse  qui  entoure  un  tissu 
bomogtue,  compact,  d’un  blanc  nacrt. 

Examen  microscopique.  —  La  paroi  tpaisse  est  con¬ 
stitute  par  du  tissu  fibro-conjonctif  pur.  Le:  contenu 
homogtue  n’est  autre  chose  qu’un  amas  de  cellules 
cartilagiueuses,  normales,  stpartes  h  certains  endroits 
par  du  tissu  fibreux,  rtticult :  fibro-cartilage. 

IV.  llematomes  d  repetition.  '■ —  Je  signalerai  aussi 
une  particularitt  qui  doit  se  produire  quelquefois.  J’ai 
pu  l’obsei-ver  deux  reprises.  Il  s’agit  de  la  production 
d’btmatomes  nouveaux  dans  un  htmatome  ancien. 
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Yoici  ce  qne  j’ai  pu  constater  dans  l'oreille  de  F... 
(obs.  ix  de  mon  travail  pour  le  prix  Esquirol) 

1°  A  la  partie  posterieure  la  cicatrice  d'un  hema- 
tome  ; 

2°  A  la  partie  interne,  on  voit  la  conqne  dyformee, 
comme  s’il  y  avait  eu  un  lieinatome  resorby. 

De  plus  on  distingue  daus  cette  cicatrice  meme  uu 
point  fluctuant  qui  repond  par  tous  ses  caracteres  aux 
signes  de  rhematome  recent. 

La  dissection  demontre,  ainsi  qnel’injection,  qu’il  y  a 
a  la  partie  posterieure  une  cicatrice  fibro-cartilagiueuse 
(libniatome  ancien) ;  qu’il  y  a  a  la  partie  anterionre 
tous  les  signes  d’un  hematome  de  trois  mois  environ, 
car  le  tissu  est  sillonue  de  toutes  parts  de  plaques  car- 
tilagineuses  du  meme  age  ;  de  plus,  on  constate  l’exis- 
tence  d’un  tissu  fibreux,  mou,  eu  voie  d’organisation, 
comme  le  prouve  la  multiplicity  des  vaisseaux. 

Cette  cicatrice  incomplete,  tourmentee  probablement 
par  le  malade,  a  donne  lieu  a  un  nouvel  ypancliement 
de  sang  qui  s’est  iuflltry  precisement  sur  les  points  oil 
le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  n’avait  pas 
encore  pris  une  consistance  suffisaute ;  de  la,  un  liema- 
tome  nouveau,  analogue  aux  hemorrhagies  qui  se  font 
parfois  dans  les  fausses  membranes  en  voie  d’organisa¬ 
tion  ;  de  la  aussi  l’ex])Iication  de  couches  cartilagiueuses 
de  nouvelle  formation,  sur  diffe rents  points  de  la  poche 
enkystcmle. 

L’observation  clinique  du  malade  demontre  d’ailleurs 
qu’a  l’epoque  indiquye  par  l’examen  microscopique,  il  y 
a  eu  uu  second  bymatome,  greffe  sur  un  liematome 
ancien. 

J’ai  tenu  a  signaler  le  fait,  car  il  se  pourrait  que  la 
theorie  qui  fait  provenir  l’liematome  d’li4morrhagies 
sitn4es  entre  le  pericbondre  et  le  cartilage,  reposat  sur 
des  cas  analogues. 

Si  l’hemorrbagie  ryceute  que  j’ai  mCritionnye  plus 
baut  etait  reellement  sous-peiicbondrique  et  non  faite 
dans  uu  tissu  de  cicatrice  en  voie  de  formation,  nous 
aurions  ti'ouvy  le  pyridiondre  dycoliy  de  son  cartilage. 

Au  lien  de  cela,  nous  coustatons  sur  certains  points 
de  1’enveloppe  limitante  de  vyritables  plaques  de  carti¬ 
lage  qui,  si  elles  ytaient  jeunes  et  ne  remontaieut  qu’an 
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moment  de  la  derniere  hdmorrhagie,  anraient  ime  tonte 
autre  constitution. 

(Oette  pi6ce  ainsi  que  celles  qni  iudiquent  les  deux 
stades  de  Involution,  deuxieine  et  troisieine  etat,  sont 
actuellement  au  laboratoire  de  la  Facnlte  de  medecine 
de  Nancy,  laboratoire  de  M.  le  professeur  Feltz  qni,  en 
1877,  a  controls  toutes  nos  recliercbes  et  leur  a  found 
son  haut  appni  scieutifique.) 

Depuis  la  publication  de  nos  rechorches,  M.  Yalloii 
a  public  dans  le  journal  V  Encephale,  une  note  sur 
mtiologie  de  Phematome  (Encephale  1881,  p.  225). 

M.  Vallon  a  en  aussi  a  sa  disposition  un  hematome 
datant  de  vingt  a  vingt-cinq  jours,  et  la  pi&ce  anato- 
mique  a  ete  Pobjet  d’un  examen  trds  approfondi  par 
M.  (Jliambard. 

Si  les  conclusions  de  MM.  Vallon  et  Chambardsem- 
bleut  differer  en  certains  points  de  celles  que  nons  avons 
formuMes,  elles  s’eu  rapprochent  au  moins  quant  au 
siege  de  l’dpanchement  sanguin. 

(les  auteurs  pensent  que  dans  le  cas  qu’ils  ont  exa¬ 
mine,  le  sangprovient  des  vaisseaux  de  la  couche  super- 
ficielle  dn  perichondre ;  rnais,  s’cmpressent-ils  d’njonter, 
en  tons  cas  Pepanchement  ne  siege  pas  entre  le  peri¬ 
chondre  et  le  cartilage. 

II  est  primitivement  pour  enx  un  epanchement  inlra- 
p&richondrique ,  puis  sous-cutane ,  et  ne  saurait  etre  cons¬ 
titute  par  la  paroi  epaisse  ddcrite  par  certains  auteurs 
comme  provenant  dn  docollemeut  du  fibro-cartilage. 

Nons  rappellerons,  quoi  qn’il  en  soit,  que  la  dissec¬ 
tion  des  artirioles  apres  injection  des  vaisseaux,  nous  a 
conduit  parfois  dans  le  foyer  hemorrhagique  et  que 
l’examen  des  gros  vaisseaux  de  l’oreille  nous  a  sonvent 
d6montr6  chez  les  abends  atteints  d’hdmatome  une 
alteration  atheromatense. 

De  plus,  le  fibro-cartilage  de  l’oreille,  fibro-cartilage 
proprement  dit  on  reticule,  n’a  de  vaisseaux  que  tout  h 
fait  a  la  peripherie,  dans  ce  que  MM.  Vallon  et  Oham- 
-bard  appellent  la  paroi  du  fibro-cartilage. 

Ceci  bien  6tabli,  comment  pourrait-on  admettre  que 
le  pdrichondre  put  etre  ddcolld  du  cartilage  avec  lequel 
•il  secoufoud  par  un  epanchement  sanguin? 

D’oii  viendrait  dans  ce  cas  le  sang  dpanchd,  puisque 
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quelqnes  raves  vaisseanx  senlement  existent  a  la  p4ri- 
pb4rie  dn  fibro-cartilage  de  I’oreille? 

II  fandrait  admettre  line  alteration  primitive  dn  car¬ 
tilage  a,vec  neo-formations  particnKferes.  Or,  cette  altera¬ 
tion  n’a  jamais  it 4  reueontr4e  ni  par  les  antenrs  ni  par 
nons-meme.  Nous  rappel  lerons  d’aillenrsqn’on  ne  tronve 
pas  dans  les  cas  qni  nons  sont  propres  de  vaisseanx  de 
nonvelle  formation  dans  le  fibro-eartilage.  C’est  done 
bicn  dans  le  tissn  qni  rcconvre  immediatement  le  peri- 
cbondre  et  le  fibro-cartilage  qne  l’h&norrhagie  se  pro- 
dnit,  qne  le  sang  provienne  de  la  rnptnre  des  vaisseanx 
superficiels  de  la  concbe  externe  dn  pericbondre,  comme 
le  vcnlent  MM.  Yallon  et  Chambard,  on,  comme  nos 
prejia rations  tendent  a  le  demontrer,  cles  vaisseanx  qiii 
se  tronvent  dans  le  tissn  cellnlaire  sons-entane. 

L’bemorrhagie  est  clans  tons  les  cas  sous-entanee  ; 
elle.  ne  sanrait  etre  intra-perichcndriqne. 

Dans  ces  conditions,  il  devra  se  prodnire  ce  qn’on 
observe  dans  les  lcystes  liyclatiqnes  dn  foie  par  example. 

Dans  cecas  line  membrane  fibreusede  nonvelle  forma¬ 
tion  prend  naissance. 

II  en  est  de  meme  dans  rhematomedel’oreille. 

Anssitot  qn’une  certaine  quantity  de  sang,  trop 
grande  ponr  etre  r4sorbce  facilement,  se  tronve  epan- 
cbec,  nn  travail  cellnlaire  se  prodnit,  nn  nonvean  tissn 
prend  naissance.  Ce  tissn  prend  la  forme  fibro-conjonc- 
tive,  comme  dans  Yacrphalocystc,  comme  dans  I’liydro- 
n4phrose,  comme  dans  les  blessures  par  projectiles  rete- 
nus  dans  les  plains. 

C’est  cette  paroi  fibrense  qne  nons  avons  decrite 
sons  le  nom  de  paroi  limitante  externe,  qni  emprisonne 
le  sang ;  elle  n’est  qne  l’epaississemcnt  dn  tissn  c.elln- 
laire  de  l’oreille.  Elle  devient  de  pins  en  pins  sensible, 
apparente  et  dnre  au  toucher  a  mesnre  qne  la  tnmenr 
dimiune ;  c’est  elle  qni  paratt  enfin  exjfiiqner,  en  raison 
de  son  4paissenr,  comment  le.  sang  en  se  resorhant  ne 
laisse  pas  voir  snr  la  plaie  les  teintes  deeroissantes  de 
l’eccbymose,  comme  cela  a  lien  dans  les  collections  sous- 
cutanees  ordinances. 

Mais  anssitot  qne  HMmorrhagie  a  cess4,  qne  le  sang- 
prend  nne  consistence  pins  solide,  il  traverse  les  diver¬ 
se?  p4riodes  connnes  de  la  regression. 
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Toutefois,  comme  le  sang  est  place  auormalement  sur 
le  fibro-cartilage  et  son  perichondre,  il  jone  le  r6le  de 
corps  stranger  et  am6ne  par  contiguity  de  tissns  nne 
proliferation  qui,  dans  notre  cas,doit  6tre  cartilaginense, 
attendu  qu’on  est  en  presence  d’un. cartilage  revetu  de 
son  perichondre.  La  poche  fibrense  a  son  tour  (ou 
ypaississetnent  da  tissu  cellulaire)  devient  cartilagi¬ 
nense,  attendu  qu’il  n'est  pas  rare  de  reueontrer  an 
bout  de  plusieurs  mois  des  ilots  cartilagiueux  dans  la 
paroi  limitante  externe. 

Telle  est,  croyons-nous,  revolution  auatomo-patho- 
logiqne  de  l’othematome,  et  la  piece  qnej’ai  eu  l’h on- 
near  d’examiner  recemment  et  de  presenter  ne  pent, 
croyons-nous,  que  venir  a  l’appni  de  la  these  que  nous 
venous  de  developper. 

M.  Motet,  a  propos  de  cette  presentation,  rappelle 
les  rdsultats  des  reclierches  deja  publiees  sur  les  lesions 
anatomiqnesde  1’heniatome  de  l’oreille.  11  cite,  notam- 
meut,  M.  Foville  qui,  ainsi  que  lui-meme,  a  reconnu 
que  repanchement  sanguin  se  fait  non  sous  la  peau, 
mais  entre  le  cartilage  et  le  perichondre,  ce  qui  expliqne 
certaiues  deformations  consecutives  du  pavilion. 

Du,  delire  chronique  (suite). 

M.  Saury.  —  Messieurs,  au  cours  dn  debat  que  la 
Societe  meclico-'psychologique  maintieutii  l’ordre  du  jour 
de  ses  seances,  vous  avez  entendu  M.  Gamier  etM.  Briand 
exposer  les  raisons  les  plus  probantes  en  faveur  du 
delire  chronique. 

II  resulte  de  leurs  descriptions,  qu’il  existe  nne  affec¬ 
tion  meutale  a  marclie  lente  et  progressive,  d’allure 
syste.matique,  caracterisee  par  la  succession,  dans  un 
ordre  invariable,  de  qnatre  pdriodes  distinctes,  et  no- 
tamment  par  le  passage  de  la  maladie  d’une  phase  de 
persecution  h  nne  etape  ambitieuse. 

Cette  forme  speciale  d’alienation,  si  bien  raise  en  ln- 
miere  par  notre  excellent  maitre  M.  Maguan,  ne  saurait 
6tre  en  effet  meconnue.  Des  critiques  se  sont  exercees 
sur  elle  a.  propos  de  certains  details,  personae  n’a  pu  la 
nier  ou  la  combattfe  dans  ses  grandes  lignes. 

A  vrai  dire,  et  malgre  les  reserves  formuiees  (re¬ 
serves,  a  mon  avis,  plus  apparentes  que  reelles),  peut- 
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etre  ne  serait-on  pas  eloigne  de  s’entendre.  II  snffirait, 
je  crois,  pour  accorder  les  dissidences,  d’envisager  tons 
la  question  dn  merae  point  de  vue. 

Du  nioins,  faut-il  reconnaitre  qne  dans  1'argnmenta- 
tion  des  contradictenrs,  la  plnpart  des  exemples  cites 
ne  se  rapportent  nullement  an  sujet  en  discussion.  II 
s’agit,  presqne  toujours,  de  megalomanes  persecutes,  a 
Evolution  irreguliere,  et  procedant,  par  cela  meme  d’une 
espece  morbide  difierenfe  du  delire  chronique.  Non 
settlement  ces  cas  n’infirment  point  la  doctrine  contests, 
ils  serveut  an  contraire  a  la  mieux  etablir. 

Je  neglige  volon tiers  d’autres  series  d’objections, 
n ■’ay ant  pas  l’intention  d’en  apprecier  la  valeur  dans  ce 
court  4nonc4.  Permettez-moi  simplement  de  computer 
et  d’appuyer  ces  reflexions  preliminaires,  par  l’observa- 
tion  que  j'ai  l’honneur  de  vons  soumettre . 

Observation.  —  Dcgcnerescence  intellectuelle  ;  pas  de 
stigmates  physiques.  —  Syndromes  cpisodiques :  ob¬ 
sessions  et  impulsions;  eraintes  diverges  {rage,  tcenia, 
syphilis J etc.).  —  Delire  polymorphic  et  mobile :  tides 
hy  aochiondriaques,  de  persecution,  mystiques  et  arnbi- 
tieuses.  — Illusions  et  hallucinations  multiples.  — 
Troubles  de  la  sensibilitu  generate. 

M.  Edmond  T...,  &ge  de  quarante-deux  ans,  perc.ep- 
teur  des  contributions,  entre  a  la  rnaison  de  saute  de 
Suresnes  le  19  juin  1887,  C’est  un  homme  de  taille 
moyenne,  paraissant  bien  constitute  et  qui  ne  pr4sente 
en  efiet,  a; ires  examen,  aucune  deformation  physique 
appreciable ;  force  musculaire  normale ;  organes  des 
sens  iutacts,  cependant  les  pupilles  ofl'rent  parfois  line 

legfere  iuegalite. 

Nous  relevons  les  particularites  snivantes,  dans  les 
antecedents  hereditaires  et  personnels  du  malade  :  son 
pfere,  d’un  naturel  bizarre,  meurt  a  soixante-sept  ans 
d’ accidents  arthritiques ;  une  altaque  d’apoplexie  em- 
porle  la  mere,al’4gede  soixanteans.  Fait  enrieux  a  si¬ 
gnaler  :  sur  les  douze  freres  on  soenrs  de  cette  derni&re, 
la  paralysie  en  a  frappe  onze  plus  on  moius  profonde- 
ment ;  la  douzifeme  fnt  atteinte  d’alienation  mentale.  — 
M.  T...  est  fils  unique ;  les  renseignements  qui  le  con- 
cernent,  sans  peser  sur  lui  trop  lourdement,  decouvrent 
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nne  tare  nerveuse  cong6uitale.  On  le  trouve,  dfes  l’en- 
fa-nce,  avec  un  caractere  impressinnnable  a  l’extreme, 
le  moindre  incident  le  tonche  etsuffitpour  ledesorienter; 
&  cot6  d’une  intelligence  tr6s  ordinaire,  il  montre  quel- 
ques  aptitudes,  notamment  'pour  le  calcul,  mais.  il  en 
tire  des  pretentions  exagerees  pen  en  rapport  avec  ses 
moyens  ;  versatile  dans  ses  gouts,  ses  projets  flottent 
dans  Pirid4cisiou  et  manqnent  de  consistence  ;  d’humeur 
vive  et  changeante,  anssi  dispose  a  la  cole  re  qu’a  la 
sensiblerie,  il  se  livre  a  des  emportements  irreflechis 
qu’il  ne  tarde  pas  a  regretter ;  il  a  tonjonrs  souffert  de 
uevralgies  rebelles. 

An  moment  de  son  entree,  le  malade  est  cal  me  et 
tranqnille ;  son  attitude,  quoiqne  vagnement  iuqniete, 
exprime  la  Menveillance  ;  la  retenue  qn’il.  met  d'abord 
li  nons  r&pondre  disparait  bientfit,  et  c’est  avec  le  plus 
com plet  abandon  qn’il  finit  par  nons  raconter  l’histoire 
de  «  ses  malhenrs  » . 

M.  T...  sernit  en  bntte,  depnis  longtemps,  anx  tracas- 
series  de  1’ Administration  ;  sa  disgrace  remonte  k  plu- 
sieurs  annees  ;  il  se  dit  mal  note  a  cause  de  ses  opinions 
politiqnes  ;  nne  eabale  s’est  form4e  contre  lui  afin  de  ie 
desservir  aupres  de  ses  chefs  et  de  mure  a  son  avance- 
ment.  —  Tel  est,  a  cet  4gard,  le  resume  de  ses  plaiutes. 
Mais  ce  n’estpas  tout,  et  il  nous  cot) fie,  en  grand  secret, 
que  sa  femme  le  deiaisse  et  le  trompe  (impossible  d’en 
dont.er  :  ses  ennemis  le  narguaient  et  le  regardaient  en 
riant)  ;  pour  se  venger,  il  aurait  en  dernierement  recours 
ii  des  mattresses  ;il  doit  me  me  nous  avouer  qu’il  redoute 
d’avoir  contractu  la  syphilis  on  d’a, litres  maladies  v4- 
nedcnnes ;  enfin,  ce  qu’il  appiAhende  plus  encore,  c’est 
la  rage,  que  le  simple  contact  de  ses  chiens  lui  aurait 
commnniqnee,  et  clont  il  ressentirait  dejii  les  facheuses 
atteintes. 

I  Jans  ce  melange  assez  confus  d’idees  de  persecution 
et  de  craintes  obsedantes,  l’on  ne  rencontre  aucuue 
trace,  recente  on  eloignee,  d’ballucinations  proprement 
dites;  ii  peine  quelques  illusions  fugaces  de  la  vue  et 
des  troubles  de  la  sensibility  generale.  L’accnsatiqn  elle- 
meme  renferme  tonte  la  precision  vonlue  ;  olle  est  suf- 
fisamment  circonstanciee,  comprenant  jusqu’aux  noms 
des  coupables.  J’ajoute  que  le  malade,  an  courant  de 
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ses  explications,  s’anime  et  devient  loquace;  la  face  se 
congestioune ;  la  parole  s’embarrasse  passag&r?  ment, 
mais  sans  cachet  special ;  en  ontre,  certains  cotes  dn 
r6cit  pvennent  une  tournnre  puerile  on  pretentieuse  : 
M.  T...  parle  desa  person  be  avec  emphase  et  se  donne 
yolontiers  pourun  hommesuperieur.  dependant,  si  nous 
constatons  des  lacuues  dansle  fonctiouuemeut  intellec- 
tuel  et  moral,  nous  ponvons  nous  assurer  qu’elles  sont 
partielles  et  ne  rappellent  aaucun  degr61a  demence  pa- 
ralytique.  D’ailleurs,  la  marche  de  l’affection  ]iermettra 
de  lever  tons  les  doutes  an  sujet  dn  diagnostic. 

Depuis  six  rnois  environ  que  nous  observons  M.  T..., 
nous  avous  vu  l’obsession  et  l’impulsion,  avec  lenrs  ca- 
racteres  d’antomatisme  et  d’irr6sistibilit6,  leur  forme 
paroxystiqne  et  augoissante,  dominer  constamment  la 
scfene  morbide. 

D’antres  ph6nomfenes,  que  nous  remarquerons  6gale- 
ment  en  saillie,  ne  sont  pas  moius  expressifs  dans  leur 
maniere  d’etre  ;  ils  constituent  un  delire  polymorphe  et 
mobile,  dont  les  changements  brusques  representmt 
une  valeur  symptomatique  bien  digne  de  figurer  en 
regard  dn  foods  iustinctif.  En  un  mot,  les  diverses  ma¬ 
nifestations  de  eet  etat  mental  sont  frapp£es  an  coin  de 
la  degenerescence. 

Parmi  les  preoccupations  multiples  qni  assaillent 
ensemble  on  s6par6ment,  l’espritde  M.  T...,  il  fattt  citer 
avant  tout,  la  crainte  de  la  rage.  Cette  idde  donne  lieu 
&  des  crises  d’agitation  s’accompagnaut  d’une  angoisse 
inexprimable  :  le  malade  ne  pent  rester  en  place  ;  il 
g’4mit  et  pleure,  demaude  avec  instance  ii  fitre  conduit 
ches  M.  Pasteur.  —  Il  n’est  pas  de  protestation  ca¬ 
pable  de  le  rassurer. 

Yoici  comment  il  decrit  lui-meme  sa  penible  situa¬ 
tion,  dans  une  note  qu’il  nous  communique  :  «  Faim 
d6voraute  (a  peine  sorti  die :  table,  je  voudrais  recom- 
meucer  mon  repas),  sensation  de  spasmes  a  la  gorge, 
contraction  contiuuelle  de  la  machoire,  salive  abondaute 
ressemblant  a  de  l’ean,  troubles  de  la  vision,  atonie  de 
la  voix,  faiblesse  ginerale.  Je  lacere  mon  nmnchoir  avec 
les  dents,  pour  satisfaire  mon  envie  de  mordre.  La  raison 
m’oblige  a  vous  prier  de  ne  pas  me  laisser  sortir ;  du 
reste,  aucune  puissance  ah  monde  ne  me  ferait  quitter 
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ma  chambre,  car  je  ne  veux  pas  causer  de  mallieur !  » 

Un  autre  jour,  pendant  mi  acces  de  meme  genre, 
M.  T...,  que  nous  voulons  aborder  dans  le  jardin,.  nous 
supplie  de  nous  61oigner  an  plus  vite,  et  aussitot  il  se 
cramponne  a  un  arbre,  pour  s’empecher,  disait-il ,  de  se 
jeter  sur  nous  et  de  nous  mordre.  —  Le  cachet  impulsif 
conscient  ne  saurait  etre  mieux  marque. 

En  dehors  de  ces  paroxysm es,  l’Cbsession  le  poursuit 
encore  ;  quand  M.  T...  nous  demande  des  nouvelles  de 
sa  femme  et  de  sa  fille,  c’est  pour  se  lamenter  sur  leur 
sort :  elles  sont  mortes  assurement,  car  les  allures 
d'Athos  et  de  Mars  (ce  sont  les  noms  de  ses  deux 
chiens)  faisaient  penser  &  la  rage.  «  Ce  mallieur  est-il 
arrive?  ajoule-t-il  en  pleurant.  H61as!  a  quoi  bon  m’en 
prevenir  ;  je  suis  moi-meme  condamne,  puisque  je  ne 
puis  vous  convaincre  de  la  reality  de  mes  souffrauces !  d 

Plus  tard,  h  expression  de  la  crainte  se  transforme. 
Le  malade  subit  des  impressions  desagreables  du  cote 
des  organes  genitaux.  11  passe  tout  son  temps  a  exa¬ 
miner  sa  verge,  a  palper  ses  testicnles.  II  croit  avoir  la 
syphilis,  et  cette  apprehension,  qu’il  ne  pent  chasser 
malgre  nos  assurances,  le  tiendra  en  alerte  duranl  plu- 
sieurs  jours. 

Puis,  c’est  un.taenia  qui  ronge  ses.intestins.  Nous  ne 
saurions  rencontrer  M.  T...,  sans  qu’il  nous  entretienne 
des  ravages  de  son  hfite  imaginaire.  «  Je  vous  dis  que 
c’est  le  taenia !  »  r<5pond-il  a  nos  objections,  «  je  le 
sens  ramper  dans  mon  ventre !  »  II  pratique  des  rech.er- 
ches  interminables  pour  deconvrir  la  trace  du  ver ;  il 
fouille  dans  ses  excrements,  et  non  content  de  les  pe- 
trirdans  le  vase,  il  en  retient  parfois  jusque.  dans  ses 
pocheSj  pour  en  toujours  garde r  un  ^chantillon  sous  la 
main. 

Dans  l’etat  que  nous  venous  de  decrire,  l’operation 
delirante,  quoique  appreciable,  ne  joue  effectivement 
qu’un  role  secondaire:  Eeduite  a  quelques  conceptions 
hypochondriaques  greflees  sur  des  troubles  assez  vifs 
de  la  misihilite  general e,  clle  c6de  le  pas  a  1’ obsession 
antomatique. 

En  poursuivant  l’observation,  nous  verrons  au  con- 
traire  la  r6ciproque  se  produire  :  le  ddlire,  d’abord  eflace, 
s’accuse  de  plus  en  plus  et  donne  finalement  naissance 
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a  de  veritables  idees  de  persecution  systematises  avec 
illusions  et  hallucinations  multiples. 

Rien  de  plus  varie  que  ces  manifestations,  au  milieu 
desquelles  cependant  l’e'ement  anxieux  conserve  la  pre¬ 
miere  place,  sous  forme  d’acc6s  plus  ou  moins  frequents, 
plus  ou  moins  prolongs ! 

Tautot  le  malade  n’exprime  que  des  craintes  vagues 
sur  sa  sante  ddlab’ree  :  les  forces  l’abaudonneut ;  il 
eprouve  d’enormes  difficulty  pour  marcher,  pour  ava- 
ler,  pour  respirer ;  il  n’a  pas  le  moindre  souffle  ;  son 
coeur  ne  bat  plus  ;  sou  cerveau  se  vide  et  perd  lamemoire 
des  physiouomies,  etc. 

Tautot,  decouvrant  pres  de  Ini  la  cause  de  ses  tour- 
ments,  il  porte  sans  hesiter  l’accusation  sur  son  entou¬ 
rage.  O’esl  ici  qu’on  l’a  desorgauise,  par  suite  des  bains 
qu’ou  lui  a  fait  prendre.  On  l’intoxiqne,  on  l’empoisonne  ; 
son  linge  est  saupoudre  de  substances  nuisibles  que  Ton 
jette  aussi  dans  l’eau.  dans  le  vin,  dans  tons  les  ali¬ 
ments  qui  lui  sont  offerts.  Aujourd’hui,  c’est  la  fnm6e 
de  tabac  que  Ton  met  eu  oeuvre  :  M.  T...  parcourt  sa 
chambre,  dans  un  etat  d’auxiete  extreme,  reelamant  h 
grand  bruit  l’ouverture  des  fenetres  ;  Fair  qu’il  aspire 
est  corrompu ;  malgre  le  monchoir  qui  lui  garautit  le 
nez  et  la  borrche,  la  uicotiue  le  p£n6tre  de  son  odenr 
«  empestee  et  malfaisante.  » 

Nous  voulons  evidemment  nous  ddbarrasser  de  lui, 
et  certes  les  moyens  ne  manquent  pas!  Comment  evi- 
terait-il  le  triste  sort  qui  le  menace?  Une  simple  poign6e 
de  mains  pent  l’impregner  mortellement !  On  a  bean 
s’essuyer  apr&s  le  contact,  il  en  reste  toujours  quel- 
que  chose. 

«  Ma  vie  est  en  danger!  »  r6p6te-t-il  aux  nom- 
breux  amis  dont  il  implore  le  coucours  a  distance. 
«  Adieu,  ma  Gabrielle,  ecrit-il  encore  a  sa  femme,  ton 
Edmond  va  monrir !  »  Dans  cette  conviction,  il  r6- 
dige  ses  derniferes  volontes,  «  pour  que  sou  corps  soit 
transports  dans  le  tombeau  de  sa  famille,  et  repose 
aupres  de  sesbons  parents  ».  Recemment,  nouspouvions 
voir  M.  T...  parader,  chaque  matin,  au  salon,  en  grand 
costume  noil’,  vraie  tenue  de  ceremonie  dont  la  recherche 
inusitee  contrastait  avec  la  mise  habituelle  du  malade. 
Pure  coquetterie  d’un  condamne  auquel  la  couleur 
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sombre  paraissait  cle  circonstauce,  et  qni,  si  pres  de  la 
mort  cc  voulait  jouir  de  ses  meilleurs  vetements !  » 

D’autres  fois,  la  persecution,  tout  en  restaut  aussi 
vivace,  s’orgauise  d’une  faeon  moius  directe.  M.  T... 
renouvelle,  eu  l’amplifiant,  l’expose  deja  entrepris  de 
ses  griefs  contre  sa  femme  iufidele,  dont  il  ne  parle 
plus  qu’avec  des  reticences  et  des  sous-entendus  ontra- 
geants.  Des  troubles  seusoriels  alimeutant  son  delire, 
il  croit  pouvoir  maintenant  invoquer  le  flagrant  debt  : 
il  a  vu  et  entendu ! 

Bieutot,  de  sinistres  detail  sse  deroulentdevantsonima- 
gination  iuquiete.  Actuellement,  le  malade  nous  accuse 
d’avoir  tue  sa  femme  et  sa  fille.  Tous  les  soirs,  il 
apercoit,  exposes  sur  une  table,  les  cadavres  coupes  en 
morceaux  de  nos  deux  viotimes.  Tous  les  soirs,  la  voix 
de  Dien  lui  r6v6lc  le  nornde  l’assassin. 

Du  reste,  l’ev^nement  le  laisse  en  general  assez 
calme  ;  il  l’envisage  alors  d’un  ceil  presque  indifferent  : 
«  Sa  femme,  dit-il,  a  ce  qu’elle  merite;  quant  a  sa  fille, 
elle  est  an  ciel  et  tout  est  bien  qni  finit  bien  1  » 

Mais  par  occasion,  cette  pensee  l’agite  an  point  qu’il 
nous  accable  d’injures  et  de  menaces  :  «  Coquin! 
miserable!  »  s’^crie-t-il  dans  ses  invectives,  «  regar- 
dez  vos  mains  convertes  de  sang;  je  proclamerai  par- 
tout  votre  crime !  »  Et  passant  du  role  de  persecute 
a  celui  de  persecuteur,  il  sollicite  contre  nous  une 
punition  exemplaire.  Ses  demarches  sont  nombreu- 
ses  et  pressantes.  Il  s’adresse  formellement  au  Pro- 
curenr  de  la  Itepublique,  pour  lui  signaler  la  double 
disparition  en  nous  designant  comme  le  coupable.  Snr- 
tout  que  l’on  agisse  immediatement,  et  que  la  justice 
ait  son  heure  1  La  repression  ne  pent  se  faire  attendre  : 
il  nous  a  dejh  vu,  en  reve,  h  la  Clour  d’assises,  sous  le 
coup  de  la  condamnation. 

Ne  cherchez  pas  a  le  detromper,  sa  croyance  est 
trop  intime.  Un.  jour,  il  ecrivait  a  1’un  de  ses  cor- 
respondants  :  «  Avec  la  let.tre^  que  l’on  m’a  remise,  de 
M.  le  Keceveur  des  Finances,  devait  se  trouver  un 
extrait  des  actes  de  dices  de  ma  femme  et  de  ma  fille. 
On  pretend  ne  pas  I’avoir  recu.  Yeuillez  afflrmer  par 
teiegrainme  que  vous  l’avez  envoye.  »  —  Depuis  de 
longues  semaines  que  cette  idee  persiste,  M.  T...  a  regu 
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a  plnsieurs  reprises  la  visite  de  sa  femme.  II  s’est  tou- 
jours  refus4  £  recommit  re  celle-ci.  Pourquoi  jouer  la 
com6die?«  C'est  ua  sosie  qne  vous  me  presentez  !  » 
remarquet-il  d’ua  air  entendu  et  raillenr. 

An  cours  de  ce  d41ire,  la'  preoccupation  personnelle 
ne  perd  aucun  de  ses  droits.  L’angoisse  soumet  frequem- 
ment  le  malade  h  une  contrainte  assez  p£nible,  pour 
qu’il  fasse  appel  pu  suicide.  Par  intervalles,  ce  sont  des 
pleurs  et  des  cris,  des  lamentatious  sans  fin.  M.  T...  se 
desole,  se  plaint  de  souffrir  le  martyre.  L’ existence  pour 
Ini  est  devenue  impossible,  aussi  demande-t-il  a  la  ter¬ 
miner  an  plus  vite.  II  menace  de  se  detruire ;  il  parle 
de  s’ Strangler,  de  se  jeter  h  1’eau.  Une  fois,  en  echange 
d’un  objet  dont  il  venait  de  s’emparer,  nous  dumes  lui 
remettre  une  fiole  qu’il  supposait  emplie  de  poison  ; 
aussitot  le  flacon  eutre  les  mains,  promptement  il  en 
avala  le  content!,  d’un  seul  trait. 

Bn  opposition  avec  cet  etat  dSpressif,  nous  devons 
signalerdes  phases  d’expansion,  pendant  lesqnellestout 
sentimentde  crainte  disparait,  momentanSment,  derrifere 
la  satisfaction  la  plus  vive.  M.  T...  Snumere  avec  com¬ 
plaisance  les  talents  dont  il  est  doiiS,  se  vante  de  la 
grande  fortune  qnil  anrait  heritSe  de  sa  famille.  Oil 
bien  encore,  il  dira  les  relations  qu’il  entretient  avec 
«  I’Btre  supreme  ».  Dieu  l’inspire  et  dirige  sa  conduite. 
Alors,  ce  n’est  plus  l’homme  1’SsignS  que  nous  avons 
vu  endurer  sans  se  plaindre  tontes  les  Vexations,  ce 
n’est  plus  la  victime  constamment  inquiSte  sitr  le  sort 
qui  l’attend  et  cherchaut  dans  le  suicide  nn  remSde  a 
ses  souffranees.  Son  attitude  devient  hostile,  sa  parole 
accusatrice;  son  geste  imp6rienxprepare  nn acte  violent. 
Il  se  proclame  le  vengeur  charge  de  rSgler  tons  les 
comptes,  assez  puissant  pour  atteindre  leg  conpables. 
«  A  ehacnn  selon  ses  oeuvres  !  » 

J’ai  deja  fait  observer  (et  je  le  rappelle  avec  insis- 
tance)  que  1’un  des  principaux  caractferes  de  ces  mani¬ 
festations  reposait  sur  leurs  brusques  alternatives. 
Dans  l’espace  d’une  courte  conversation,  le  malade  peut 
passer  sans  transition  d’nn  sujet  a  nn  autre,  transformant 
sa  physionomie,  riant  on  pleuraut,  an  gre  de  sa  varia¬ 
bility.  O’est  aiusi  qu’apres  avoir  exprime  des  idSes  prS- 
tentieuses,  M.  T...  gemira  sur  sa  cruelle  situation.  Les 
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propos  contradictoires  ne  lai  coutent  gufere-:  il  s’ est 
do une  pour  nn  personnage  trtis  riche,  d’une  vigneur  et 
d’mie  intelligence  extraordiuaires;  levoici  dans  le  neant, 
tout  est  -vague  dans  sa  tete,  il  se  dit  perdu  a  jainais.  II 
vieut  de  confesser  que  le  suieide  est  nn  crime,  que  Dieu 
le  lui  a  dSfendu ;  presque  aussitdt  il  appellera  la  mort 
h  son  seconrs  et  rfelamera  les  moj'ens  de  se  debarrasser 
d’une  vie  insupportable. 

En  general  cependant,  la  nature  des  iddes  ne  presente 
pas  de  modifications  aussi  rapides.  La  mobility  garde 
encore  une  certaine  mesure,  et  des  intervalles  parfois 
notables  menagcut  les  transitions. 

Aussi  bien,  qu’elles  changent  plus  on  moins  lenter 
meut  d’aspect,  les  conceptions  delirantes  bchappent  a 
toute  Evolution  mdthodiqne  ;  leur  apparition  est  toujonrs 
inattendne,  en  ce  sens  qu’elle  n’obeit  ii  aucnne  regie 
precise.  Il  en  resulte  que,  malgrfi  l’&viderice  d’uue  systd? 
matisation  partielle,  le  raisonuement  n’a  pas  de  suite 
consequents. 

On  chercherait  en  vain  chez  ce  malade  la  logique 
rigourense,  presque  inflexible,  du  vrai  persecute.  Au- 
tant  ce  dernier,  une  fois  son  delire  organist  et  les 
effets  rattacbes  a  des  causes,  agit  conformenient  A 
sa  conviction;  autant  M.  T...  se  moutre  inconstant 
dans  ses  desseins  et  facile  a  se  contredire.  La  cer¬ 
titude  Ini  manque;  il  semblerait  que  ses  motifs  lui 
paraissent  insuffisamment  foudes,  qu’il  rdcuse  le 
t&moignage  de  ses  impressions  organiques.  Il  craint, 
par  exemple,  d’etre  empoisonnd  ii  table ;  jamais  cette 
appr&heusion  ne  lui  ferait  oublier  l’heure  des  re  pals!  De 
meme,  s’il  evoque  de  sombres  tableaux  (sa  femme  com¬ 
promise,  sa  fille  morte  et  violee,  sa  maison  an  pillage); 
l’indignitd  de  ses  ennemis  ne  l’empeche  pas  de  leur  rd- 
server  uu  sourire'  bienveillant.  Quand  il  se.  plaint  ou 
r<5crimiue,  ce  n’est  souvent  que  du  bout  des  Ibvres.  Il 
nous  accuse  et  nous  menace,  mais  il  nous  rendrait  nn 
service  a  1’occasion.  En  realitb,  ses  tendances  agressives 
tiennent  plutot  d’nn  pMnomene  instinctif  que  d’une 
operation  r6fl6chie. 

D’autre  part,  la  tournure  puerile  et  sottement  vani- 
*teuse  de  eertaines  id6es,  contribne  A  trahir  un  funds  de 
ddsbilite  mentale  qui  n’est  pas  moins  remarquable. 
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M.  T...  ignore  dvidemment  le  p6che  de  modestie.  Tree 
susceptible  an  snjet  de  toute  contestation,  il  ue  sanrait 
admettre  qne  l’on  puisse  disc-liter  la  haute  opinion  qu’il 
a  de  lui-meme.  L’admiration  publique  n’a-t-elle  point 
consacvd  «  les  livres  et  les  chansons  »  dout  il  se  lone 
d’etre  l’anteur?  O’est  un  homme  a  nul  autre  pared  !  Il 
a  plus  de  science  a  Ini  seal  que  tons  les  mddecius 
rdunis,  etc. 

Le  defaut  de  jugement  se  reflete  dans  les  details  les 
plus  divers.  Parl'ois,  ce  sont  des  familiarites  iucouve- 
nantes,  des  mots  blessants  on  obscenes,  dont  l’emploi 
voulu  et  aft'ecld  detonne  singnlidrement.  —  Qu’il  me 
suffise  de  les  signaler,  sans  les-reproduire. 

Dans  qnelques  circoustauc.es,  M.  T...  sollicite  notre 
entremise  pour  en  finir  avec  la  vie,  mais  ildemande  une 
mort  agreable.  Il  insiste  pour  que  nous  lui  dounious  du 
chloroforme,  ajoutant  pour  nous  mieux  tenter  qne  per¬ 
sonae  ne  se  doutera  de  notre  intervention.  (Jomme  l’on 
refuse  d’accdder  a  ses  clesirs,  il  annonce  qu’il  saura  se 
procurer  les  expedients  necessaires  :  il  a  deja  mange 
quatre  marrons  d’lude!  11  pent  encore  se  rendre  avengle, 
car  il  eounait  «  des  herbes  »  dont  P  application  le  pri- 
vera  de  1’ usage  de  ses  yeux. 

Maintenant,  il  se  croit  ressuscite,  transporte  dans  les 
etoiles  :  sa  place  est  marquee  «  dans  Venus  qu’il  a  tant 
admired  »  Il  redige  des  lettres  a  l’adresse  «  du  Tout- 
Puissant  createur  de  1’Uuivers  »  pour  reclamer  sa  pro¬ 
tection,  «  aux  itmes  de  ses  parents  »  pour  les  prier  de 
joindre  «  matin  et  soir  »  leurs  invocations  aux  sieunes. 
La  nuit,  des  apparitions  mystiques  le  mettent  en  rapport 
avec  les  etres  celestes,  qu'il  apeix;oit  sous  forme  de 
flammes.  Il  correspond  avec  Dieu  «  par  l’adoration  per- 
petuelle  »  :  il  n’a  qu’h  se  prosterner  pour  le  voir  et 
Pentendre.  Il  lui  est  aussi  facile  de  cominuniquer  avec 
sa  fille  «  un  ange  du  ciel  »  ;  il  a  d’elle  un  portrait  qui 
sert  d’intermediaire  dans  cet  echange  de  relations ;  il 
porte  constammeut  sur  lui  cette  epreuve  photogra- 
pliique ;  jamais  il  ne  s’en  separe  ;  le  soir  il  la  dispose 
sous  l’oreiller,  avant  de  s’eudormir. 

A  l’egard  de  ces  pheuomenes  perceptifs,  dont  1’acti- 
vite  retentit  nettemeut  sur  les  autres  manifestations,  il* 
n’est  pas  inutile  de  discerner  les  images  fournies  par  le 
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reve  de  celles  qui  proviennent  des  hallucinations,  a 
l’6tat  de  veille.  En  effet,  le  nialade  emprnnte  surtout  a 
Fimpression  persistante  dusonge  les  vives  couleurs  des 
tableaux  qn’il  depeiut  (1).  Des  troubles  sensoriels  varies 
existent  certainement,  en  dehors  du  sommeil,  et  nous 
avons  pu  signaler,  tour  a  tour,  la  vue,  Fouie,  le  gout, 
l’odorat,  le  toucher,  presidant  a  leur  formation,  mais  ils 
sont  le  plus  souvent  elementaires,  et  ne  prennent  qu’une 
part  limitee  dans  Finterpretation  delirante. 

II  nous  reste  h  dire,  pour  completer  l’observation, 
qu’en  parlant  de  M.  T...  comme  d’uu  debile  intellectuel, 
nous  n’entendons  pas  le  qualifier  de  dement.  S'a  fai- 
hlesse  d’esprit  n’est  que  relative.  La  memoire  n’a  subi 
aucune  atteinte,  et  dans  son  ensemble  le  niveau  des 
facultes  se  montre  suffisant.  II  s’agit  d’nn  mal  6qui- 
libre,  plntot  que  d’un  veritable  iucomplet. 

Faut-il  ajouter  qn’on  ne  trouve  cbez  Ini  aucnn  signe 
d’alcoolisme? 

Les  developpements  dans  lesqnels  je  snis  entre,  me 
permetteut  d’abi-eger  les  considerations  qui  vont  suivre. 
En  somme,  dans  quelle  categoric  d’alieues  devous-nous 
ranger  notre  mabide?  Assurement,  il  ne  pent  etre  assi- 
miie  aux  delirants  cbroniques,  ainsi  que  nous  les  com- 
prenons.  Les  deux  etats  se  differencient  an  triple  point 
de  vue  de  leur  marche,  de  leur  duree,  de  leur  termi- 
naison.  L’on  y  reconnait  bieu  des  traits  geueraux  com- 
muns,  tels  que  des  idees  de  persecution  et  des  concep¬ 
tions  ainbitieuses ;  mais  (distraction  importante  a 
etablir)  dans  uu  cas,  les  elements  morbides  se  fixent  et 
se  coordouneut,  procedent  par  etapes  successives  et 
s’encliaineut  d’uue  fag  on  rigoureusement  determinee ; 
dans  l’autre,  an  contraire,  la  vesanie  change  d’expression 
a  courts  intervalles,  et  ses  multiples  incidents  constituent 
un  melange  ondoyant  etvariable  qui  ne  se  ])retet  aucune 
disposition  reguliere.  A  elle  seule,  cette  formule  deii- 
raute  serait  caracteristique.  Si  nous  ajoutons,  an  passif 


(1)  M.  T...  n’a  pu  nous  fournir  que  de  vagues  renseignements 
sur  le  moment  precis  ou  ses  hallucinations  npcturnfis  apparaisselit. 
II  s’agit  pmbablement  de  ces  troubles  sensoriels  (decrits  par 
M.  B  iillarger)  qui  se  produisent  durant  le'passage  de  la  Veille  au 
sommeil,  et  reciproquement. 

An.s.  mkd.-psvcii.,  7°  s6rie,  t.  VII.  Mars  1888.  8.  19 
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de  M.  T...,  qne  son  4  tat  mental  s’accompagne  d’obses- 
sions  et  d’impnlsions  manifestes,  plus  ou  moius  cous- 
cientes,  nous  aurons  suffisamment  marque  sa  place 
parmi  les  drgeneres. 

M.  Oamuset.  —  C’est  avec  une  apprehension  hien 
naturelle  qne  je  prends  part  a  une  discussion  dans  la- 
quelle  des  alienistes  4minents  se  trouvent  en  desaccord. 
Les  uns  admetteut  une  forme  nosologique  specialc  a 
laquelle  ils  donnent  le  nom  de  delire  chronique,  les 
autres  font  des  objections  nombreuses  h  la  realite  de 
l’existence  de  ce  delire  chronique.  Je  crois  pourtaut  qne 
dans  les  deux  camps  les  opinions  ne  sontpas  aussi  con- 
tradictoires  qu’on  ppurrait  le  penser  de  prime  abord, 
et  c’est  ce  qni  m’a  encourage  a  demander  la  parole. 

de  yieus  done  vous  prier  de  me  permettre  d’exposer 
en  quelques  mots  la  manic  re  dont  il  me  semble  qu’on 
doive  comprendre  le  delire  chronique  de  MM.  Magnan 
et  Gerente,  et  de  faire  ressortir  certaines  analogies 
d’opinion  cju'on  retrouve  aussi  bieu  dans  les  arguments 
des  partisans  qne  dans  cenx  des  adversaires  de  cette 
grande  classe  nosologique. 

Tout  d’abord,  l’idee  du  delire  chronique  est  le  re¬ 
sult  at  d’une  large  synthese. 

En  etudiant  les  alienes  et  en  tenant  compte  non  seu- 
lement  de  leur  Mat  actuel,  mais  aussi  des  phenomenes 
qn’ils  out  presents  depuis  l’invasion  de  leur  maladie, 
en  remontant  plus  hant  encore  dans  le  pass4  et  en  fai- 
sant  la  part  de  leurdtat  intellectucl  ant4rienr  a  la  folie, 
on  s’apercoit  que,  chez  nombre  d’entre  eux,  Taffection 
mentale  presente  la  meme  forme  foudamentale,  rentre 
dans  uu  meme  sch4ma  dont  voici  les  conditions  : 

1°  Apparition  de  1’afFeclion  a  un  age  plus  ou  moins 
avan c6,  les  sujets  4tant  jusque-lh  d’une  boune  saute 
psychique.  . 

.  2°  I)6but  par  un  e  periode  d’inquititude,  d’hypochondrie. 

3°  Dans  la  periode  suivante,  il  y  a  un  dMire .  partiel 
melancolique  systematise.  Cette  p4riode  a  une  duree 
essentiellemeut  Variable. 

4°  A  un  moment  doun4,  les  conceptions  d41iiai)tes, 
exclusivement  m41ancoliques  jnsqu’alors,se  comji-liquent 
d’iddes  orgneilleuses.  Le  melange,  la  combinaison  des 
deux  especes  de  cieiire,  persiste  plus  ou  moins  lougtemps, 
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souvent,  jusqu’a  la  fin ;  mais  les  idees  orgueillenses  ten- 
dent  cependant  progressivement  a  l’emporter,  et  il  peut 
arrive  i'  qu’elles  finis  sent  par  regner  seules. 

5°  Eufin,  la  d6mence  on  mieux  la  dissociation  des 
idees,  appreciable  deja  des  l’apparition  du  delire  de 
grandeur,  ]iarfois  meme  des  avant  cette  apparition, 
s’accentne  de  plus  en  plus. 

II  est  certain  que  beauconp  de  maladies  mentales 
r£pondent  h  cette  description  scbematique.  Eh  bien,  ce 
sont  toutes  ces  maladies  qni  constituent  les  formes  dif- 
f^reutes  du  delire  clironiqne,  lequel  n’est  pas  une  entity 
simple,  mais  au  coutraire  une  grande  classe  nosologique 
renfermant  de  nombreuses  especes. 

Le  delire  de  persecution  de  I  as&gue,  avec  sa  trans¬ 
formation  terminate  mise  en  Evidence  par  Foville,  est 
le  type  du  delire  chronique,  mais  il  n’est  pas  tout  le  d6- 
lire  chronique.  C’est  parce  qu’on  a  confondu  la  partie 
avec  le  tout,  l’espfece  avec  la  classe,  qu’on  s’est.  expose 
au  juste  reproche  de  M.  Cotard  de  vonloir  trop  res- 
treindre  le  nombredes  psychoses. 

G’est  encore  cette  confusion  qni  fait  qu’on  a  pu  se 
demander  s’il  y  avait  utility  a  remplacer  par  une  appel¬ 
lation  nouvelle  une  appellation  aucienne  consacrfe  par 
l’usage.  En  efiet,  si  le  d61ire  de  persecution  etait  tout 
le  delire  chronique,  il  eut  mieux  valu  ne  pas  inaugurer 
un  terme  nouveau. 

A  propos  de  ce  terme  nouveau,  je  crois  que  sans  at- 
tacher  a  la  question  de  termiuologie  une  importance 
exageree,  l’on  est  oblige  de  faire  remarquer  que  l’expres- 
sion  delire  chronique  n’est  pas  assez  significative.  On 
l’a  deja  dit  ici  et  l’on  a  meme  propose  de  la  remplacer 
par  une  autre.  Si  on  doit  la  conserver,  il  fandrait  la 
faire  snivre.du  qualificatif  :  regnlier,  et  dire  :  Delire 
chronique  regulier,  car  ce  qni  caracterise  surtont  ce  de- 
lire,  c’est  sa  transformation  progressive  suivant  un 
mode  invariable. 

Je  n’ai  pas  la  pretention  d’indiquer  toutes  les  varietes 
du  delire  chronique,  je  pense  du  reste  qu’une  tentative 
de  ce  genre  serait  prematuree.  Je  voudrais  seulement 
citer  les  principals  especes,  les  mieux  connues,  celles 
qui,  je  l’espere,ne  seront  pas  contestees. 

IL  y  a  d’abord  le  delire  de  persecution,  type  Lasegue- 


292  socnfrnS  mjSdico-psychologiqub 

Foville.  Je  dois  noter  que  la  discussion  a,  jusqn’ici, 
presqne  tonjonrs  porte  sur  les  pers6cut6s,  et  mfiine  sur 
nne  unique  catigorie  de  persecutes,  ceux  a  evolution 
lente  et  a  demeuce  pen  marquee  et  tardive. 

Mais  les  persecutes,  et  j’entends  les  vrais  persecutes 
hallueiiMs,  n’ofl'rent  pas  tons  nn  tableau  cliuique  ideu- 
tique.  11  est  probable  qn’on  les  divisera  un  jour  en  pin- 
sieurs  groupes.  II  en  est  dont  1’affection  a  une  evolu¬ 
tion  rapide.  Chez  eux,  les  differentes  periodes  se  suc- 
c&dent,  dans  un  temps  relativement  court,  et  la  na¬ 
ture  de  la  periode  terminate  n’est  pas  contestable,  car 
une  demencc,  une  demeuce  non  equivoque,  ne  tarde  pas 
a  s’etablir,  parfois  aprfes  quelques  annees  seulement  de 
maladie. 

11  y  a  anssi  les  delirants  chroniques  reguliers  a  forme 
mystique  qui.ont  avec  les  precedents,  les  persecutes, 
une  grande  analogie.  On  les  rencontre  moins  souvent 
que  ces  derniers,  mais  on  les  observe  cependant  jour- 
nellemeut  dans  les  services. 

11  faut  les  distiuguer  cles  mystiques  dont  le  delire 
reste  tonjonrs  identiqne  avec  lui-meme,  ne  se  translbrme 
pas,  on  s’il  se  transforme,  Ie  fait  d’nne  facon  absolu- 
ment  irreguliere.  Ces  sortes  de  mystiques  ne  sont  pas 
des  delirants  chroniques,  ce  gont  des  degeneres. 

On  pent  supposer  que  les  idees  delirantes  mystiques 
6taient  plus  freqnentes  autrefois  qu’elles  ne  le  sont  au- 
jourd’hui  dans  le  delire  chronique  regnlier,  comme 
dans  toutes  les  formes  vesauiques  du  reste. 

On  ne  contestera  pas  ce  fail,  qne  les  circonstances 
ext6rieures  influent  sur  la  formule  des  icMes  delirantes. 
—  Les  d6g6ner6s  einpruntent  souvent  lenrs  idees  d6- 
lirantes  aux  civenemeuts  dn  moment  qui  les  ont  vive- 
ment  frappes.  Exemple,  ceux  qui  vont  s’accuser  d’etre 
les  auteurs  d’un  crime  retentissant.  Lour  delire  se  ressent 
du  milieu  dans  lequel  ils  vivent ;  c'est  indiseutable. 

Quant  aux  persecutes  non  d4g6neres,  s’ils  sont  moins 
sensibles  a  l’influence  du  milieu,  ils  la  subissent  cepen- 
daut  dans  nne  certaine  limite.  Mais  il  faut  s’eutenclre  : 
un  persecute  parisien,  par  exemple,  tourmente  par  la 
physique  et  les  francs-maqons, transports  dans  un  pays 
religieux  et  superstitienx,  ne  cliangera  pas  pour  cela 
la  formule  de  ses  idbes  clblirantes.  —  Mais  supposons 
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un  individn  habitue  d6s  son  enfaace  a  des  pratiques 
religieuses  minutieuses  et  exagerees,  vivant  au  milieu 
de  superstitions,  issu  de  parents  41eves  comme  Ini  et 
entonres  comme  lui;  le  milieu,  l’education,  l’atavisme, 
ces  trois  fac tours  reunis,  feront  que  si  cet  individn  de- 
vient  persecute,  il  y  a  bien  des  chances  pour  qu’il  attribue 
la  cause  de  ses  tonrments  an  diable  plutot  qn’a  la  police. 

J’ai,  pendant  quelques  mois,  6t4  charge  du  service 
medical  de  l’asile  d’alienes  de  la  Lozere.  Les  monta- 
gnards  lozeriens  sont  tr6s  religieux  et  ils  out  conserve 
beaucoup  des  superstitions  du  moyen  4ge.  Or,  je  ne 
crois  pas  qu’il  existait  un  seal  des  malades  de  l’asile, 
originaires  du  pays,  en  en  exceptant  bien  entendu  les 
idiots  et  les  dements  absolus,  qui  fut  exempt  d’idees 
d61irantes  mystiques. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  reste.il  est  inutile  de  s'ingenier 
4  faire  des  diagnostics  r4irospectifs  toujours  contestables, 
l’observation  actneile  s of fit  pour  demontrer  l’existence 
du  delire  chronique  regulier  a  forme  mystiqne.  En  voici 
un  cas  que  je  tronve  dans  mes  notes  et  que  je  voudrais 
relater  eu  deux  mots. 

Un  homme  n4  eu  Savoie,  age  de  trente-trois  ans, 
exergant  la  profession  de  porteur  aux  halles  a  Paris, 
devieut  aliene  et  est  traite  a  Yille-Evrard  oh  on  ddfinit 
aiusi  son  4 tat  :  «  Lyp4manie  avec  hallucinations  de 
l’ouie  et  de  la  vue.  Se  croit.  crucifix,  en  expiation  de  ses 
fautes,  —  melange  d’id4es  de  persecution  et  d’iddes 
mystiques.  » 

Apres  quelqne  temps  de  s4jonr  4  Yille-Evrard,  ce 
malade  est  trausfere,en  1880,  dans  un  asile  de  province, 
4  Cadillac.  —  L4,  son  d61ire  se  transforme  progressive- 
rnent,  les  idees  depressives  mystiques  font  place  4  un 
d41ire  expansif,  mais  toujours  mystique.  II  vit  daus  la 
familiarity  des  saints  et  du  grand  Dieu.  II  les  enteud  et 
les  voit.  Sa  personnalit4  est  toujours  la  me  me  II  est 
ne  en  Savoie,  il  4tait  porteur  aux  halles  4  Paris,  mais 
il  a  un  oncle  4v4que  etil  est  d’une  saiutete  hors  ligne. 
Il  consid&re  ses  camarades  avec  dedain,  ne  se  lie  pas 
avec  eux,  leur  parle  m&me  rarement.  Il  lui  arrive  de 
rester  4  genoux,  immobile  djs  beures  entires,  il  con¬ 
verse  avec  ses  saints.  Il  se  sonrnet  4  des  jeunes  frequents, 
il  va  4  la  chapelle,  mais  il  n’a  qu’u  .i  e  estim'e  tres  moj. 
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d6r6e  pour  les  pretres  qui  sont  au-dessous  de  Ini  et  pour 
les  sacrements  qui,  dit-il,  Ini  sont  inntiles. . —  Bref, 
c’est  un  m6galomane  mystique  aujonrd’hui ;  il  y  a  quel- 
qnes  aunees,  c’etait  un  melaucolique  pers6cut6  mys¬ 
tique.  J’njouterai  que  ses  facultes  meutales  vont  en 
d^croissant  d’une  facon  evidente. 

II  y  a  d’autres  d61irants  clironiques*1 rfignliers  qui, 
apr&s  avoir  eu  des  idees  de  pers6cution  vnlgaires  pen¬ 
dant  la  p6riode  m  elan  col  ique,  deviennent  des  mystiques 
orgueilleux  pendant  la  periode  m6galomaniaque. 

C’est  celte  categoric  qn’appartient  M.  X...,  qui  a 
d’abord  6t6  traits, ily  a  bien  des  annSes,  dans  uffe.  maison 
de  sant6  de  Paris  et  qni  maintenant,  et  depuis  long- 
temps,  est  &  Clermont.  —  A  Paris,  d’apres  le  certificat 
du  savant  aliAiiste  qui  Ini  a  donn6  ses  soius,  ce  malade 
6tait  tourmeutd  par  des  flnides  et  des  agents  divers,  il 
avait  des  hallucinations  de  l’ouie  et  des  troubles  de  la 
sensibilite  gen6rale,  et  aussi  qnelques  conception  d’ordre 
mystique.  Quand  il  6tait  exaspere  par  ses  souffrances, 
il  entrait  dans  des  acces  de  fureur  qui  le  rendaient 
r<5ellement  dangereux.  —  Aujourd’hui,  tout  est  bien 
change.  M.  X...  est  doux,  tranqnille,  tr£s  poli,  inais 
toujours  hallueinA  Il  passe  son  temps  6crire  son 
oeuvre  pour  la  gloire  de  Dieu  et  pour  la  d61ivranc.e  de 
I’hunmnitG.  —  O' est  un  travaifdont  lui  seul  est  capable 
parce  qu’il  est  le  choisi.  Les  mots  qu’il  ecrit  lui  sont 
suscites  par  Dieu  et  il  les  entend  pour  ainsi  dire  r6el- 
iement. 

Il  r^sulte  du  travail  de  ce  malade,  qui  6crit  ainsi 
sous  la  dictee  de  ses  hallucinations,  des  pages  qni  ne 
sont  qn’nn  amas  d’incoh6rences  etdontil  prendiin  soin 
extreme. 

En  dehors  de  son  delire,  M.  X...  est  presque  normal; 
chez  lui,  la  d6mence  n’£ voice  que  tres  lentement. 

A  cot6  des  malades  pr£c6dents,  je  citera.i  ces  d (di- 
rants  chroniques  r6guliers  qni,  d’abord  persecutis  ordi- 
naires,  conservent  plus  oumoins  de  leurs  ideas  d6pres- 
sives  et,  sans  changer,  de  personnalit6,  deviennent 
cependant  mdgalomanes,  par  ce  fait  qu  ils  acquiereut 
la  conviction  d’etre  les  adeptes  d’une  science  quelconque, 
qn’ils  d^uomment  souvent  d’uue  fa<;on  bizarre.  Ils  se 
complaisent  dans  la  conscience  de  leur  savoir  nouveau 
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et  ils  acceptent  philosophiqnernent  leur  situation 
pinible. 

_  J’ai  dans  mon  service  un  de  ces  malades.  —  II  est 
depots  tres  longtemps  dans  des  asiles.  Apres  avoir  iti 
persecute  par  les  nns  et  par  les  autres,  apris  avoir  iti 
longtemps  empoisonui  et  avoir  beanconp  voyage  pour 
ichapper  5  %ons  ses  maux,  il  a  fini  par  se  couvaincre 
qu’il  possidait  la  cli  du  spiritisme.  Ca  lui  suffit  pour 
s’expliqner  tout  ce  qui  Ini  arrive  et  pour  le  decider  A  en 
prendre  sou  parti.  Ses  voix  elles-memes  ne  l’inquietent 
plus,  il  vit  maintenant  tranquille,  didaigneux  et 
inactif. 

Je  snis  le  premier  a  reconnaitre-  que  ce.s  derniers 
malades  ressemblent  beanconp  aux  persieutis  ordi- 
naires  a  dilire  ambitienx,  tels  qu’ils  sont  decrits  dans 
les  auteurs,  dependant,  je  vois  dans  la  trfes  remarquable 
monograpbie  du  dilire  de  persicution  de  M.  Ritti,  daus 
le  Dietionnaire  de  Dechambre,  que  les  idies  ambitieuses 
des  persicntis  penvent  roofer  sur  trois  points,  les 
ricbesses,  la  puissance,  la  transformation  en  un  on 
plusieurs  personnages  de  marque.  —  Or,  l’aliini 
qne  je  viens  de  citer  n’itait  ni  riche  ni  puissant,  il 
n’avait  pas  non  plus  ichange  sa  nmdeste  personnaliti 
contre  one  autre  plus  marquante.  Il  avait,  seulement 
acquis  one  science  imaginaire  qui  ne  lui  servait  de  rien, 
mais  qui  l’avait  rendu  philosophe  an  point  qn’il  itait 
devenu  indiffirent  ii  ses  tonrments  et  k  ses  miseres 
habituels.  —  Ce  n’est,  done  pas  un  persicute  ordinaire. 

Si  j’insiste  un  pen  sur  ce  snjet,  e’est  que  certains 
dilirants  ebroniques  riguliers  de  cette  catigorie  arri- 
vent,  daus  la  piriode  expansive  de  lent  dilire,  a  des 
conceptions'  tellement  itranges  et  tellement  imprivnes 
que  les  midecins  qui  les  observent,  surtout  s’ils  ne 
connaissent  pas  leurs  anticidents,  portent  k  leur  igard 
des  diagnostics  absolument  incori-ects.  —  Une  obser¬ 
vation  de  ce  genre  m’a  beanconp  frappi,  je  l’ai  publiii 
daus  on  journal  de  province,  je  vous  demande  la  per¬ 
mission  de  la  risumer  briivement  : 

N...  est  eutri  a  fasile  de  Cadillac,  oil  il  est  encore,  en 
1855,  k  l'fi,ge  de  viiigt-se.pt  .ans.  Il  n’aurait  pas  d?an- 
ticidents  hiriditaires,  il  ne  prisente  auenn  signe  de 
diginirescence  physique.  Avant  de  devenir  malade,  il 


296  ,  SOOI^T^l  MlhDICO-PSYOHOLOGIQUE 

6tait  bien  equilibr4,  intelligent,  actif.  II  avait  nne  cer- 
taine  instruction  et  parlait  plusienrs  langnes. — Employ^ 
de  commerce,  il  alia  an  Mexiqne  ou  il  ent  nne  insola¬ 
tion.  A  son  retour  en  France,  il  ne  tarda  pas  h  donuer 
des  signes  damnation  mentale.  il  s’imaginait  qu’on 
lui  en  vonlait  et  que  sou  frere  le  frustrait  et  l’empechait 
de  r6itssir.  Parfois  il  devenait  agressif  et  on  dut  le*  placer 
a  l’asile. 

Apres  quelqnes  anuses  d’isolement  il  se  calma  et  il 
devint  indifferent.  En  revanche,  il  affichait  des  preten¬ 
tions  exage rees  et  se  disait,  apte  a  remplir  tons  les 
emplois  possibles.  —  Sealed  faisait  des.gestes  bizarres 
et  m^irmottait  des  phrases  incompfehensibles.  —  Les 
•notes  mensnelles  du  malade  portent  a  cette  epoque  : 
«  Manie  chronique  partielle,  pen  intense,  monologues 
parfois,  pas  d’excitation.  » 

Bien  de  particulier  jusqn’en  1862.  N...  a  cette 
eprque  travaillait  dans  les  bureaux.  Un  jour  il  snrprit 
dans  un  corridor  un  malade  vieux  et  faible  et  il  Ini 
brisa  le  crane  avec  nne  barre  de  fer.  Il  enleva  des  frag¬ 
ments  de  la  voMe,  ce '  qui  lui  permit  d’extraire  une 
grande  partie  du  cerveau  qu’il  se  mit  incontinent  a 
manger. 

Convaincu  de  son  homicide,  il  ne  manifesta  aucun 
trouble  et  il  ne  donna  aucune  raison  plausible  de  l’acte 
qu’il  venait  de  commettre. 

Get  incident  ne  modifia  en  rien  son  6  tat  mental  et  il 
conserva  les  memes  allures  qu’auparavant. 

Cinq  ans  apr6s,  en  1867,  on  ne  se  mefiait  pins  de  lui 
et  les  internes  le  meuaient  a  1 'amphitheatre  comme 
aide.  Il  saisit,  un  jour,  un  cerveau  qui  reposait  sur  une 
table  et  se  mit  h  le  manger  gloutonnement. 

A  parti r  de  ce  moment,  il  ne  sortit  plus  du  qnartier 
des  dangereux  et  il  ne  put  plus  manger  de  cerveau, 
mais  on  le  surprit  parfois  humant  la  cervelle  de  petits 
oiseanx  qu’il  avait  r£ussi  a  prendre  dans  le  preau.  Il 
est  bien  certain  que  si  on  le  laissait  seul  avec  un 
enfant  ou  un  vieillard,  avec  quelqu’un  plus  faible  que 
lui  enfiu,  il  chercherait  a  le  tuer  pour  lui  manger  le 
cerveau. 

;  Pendant  ce  long  espace  de  temps,  les  notes  men- 
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suelles  portent  :  manie  instinctive,  folie  impulsive,  etc. 
Or,  N...  est  tin  deli  rant  clironique  r4gnlier. 

En  effet,  malgr4  sa  dissimulation  remarquable,  on  a 
pu,  avec  le  temps,  d4couvrir  eu  partie  ses  id4es  d41i- 
rautes.  J’ai  pour  ma  part  renssi  a  obtenir  de  Ini 
quelques  confidences  et  il  est  devenu  facile  d’etablir 
l’histoire  de  sa  vie  psychiqne 

Jusqu’4  viugt-quatre  aus,  N._.  est  normal.  A  cet  age, 
il  devient  m41ancolique,  hallucin4,  delirant :  c’est  son 
frhre  qui  le  persecute.  On  l’isole  dans  un  asile  d’ali4n4s. 
—  Il  y  reste  dans  le  meme  4ta.t  pendant  un  certain 
temps,  toirjours  avec  le  meme  d41ire.  Puis,  progressive- 
ment,  il  change  d’attitude,  il  ne  s’emporte  plus,  les 
hallucinations  semblent  etre  moins  d4sagr4ables.  ’ll  se 
complait  dans  des  conversations  avec  des  etres  invi¬ 
sibles,  il  devient  fier  et  ironiqne.  Son  d41ire  a  chang4 
de  forme.  —  En  effet,  il  a  trouv4,  avec  l’aide  de  ses 
hallucinations,  unproc4d4  in  fail  lible  pour  etre  sup4rieur 
anx  autres  homines  et  pour  r4ussir  en  tout.  Il  s’agit 
simplement,  pour  avoir  beaucoup  d’intelligence,  de 
manger  de  la  cervelle  humaine  ;  pour  avoir  uue  bonne 
vue,  de  manger  des  yeux  humains.  — En  meme  temps, 
il  se  fait  un  langage  a  part,  dont  il  ne  se  sert  que  dans 
ses  conversations  avec  ses  invisibles,  etil  4crit  des  choses 
que  Ini  seul  comprend  a  l’aide  de  signes  sp4ciaux  dont 
il  couvre  tous  les  morceaux  de  papier  qui  lui  tombent 
sous  la  main. 

On  comprend  maintenant  les  raisons  parfaitement 
logiques  qui  l’ont  pouss4  4  commettre  les  actes  que  je 
viens  de  relater,  actes  qui  n’ont  rien  d’instinctif,  mais 
qui  sont,  au  contraire,  sagement  corn^us,  et  je  dirai 
meme,  sagement  ex4cut4s,  vu  les  id4es  d41irautes  de  ce 
malade. 

Ce  d41ire  actuel  est  4videmment  un  d41ire  ambitienx 
et  la  maladie  a  suivi  la  marche  ordinaire  du  d41ire 
clironique. 

Il  y  a  enfin  des  d41irants  chroniques  r4guliers  qui, 
dans  la  p4riode  d4pressive  de  leur  affection,  ne  sont  pas 
de  v4ritables  pers4cut4s,  mais  seulement  des  d41irants 
-m41ancoliques.  —  Us  ii’ext4riorisent  pas  syst4matique* 
ment  les  causes  de  leurs  soutfrances,  ils  peuvent  avoir 
quelques  id4es  de  pers4cution  fugaces  et  variables , 
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mais  ils  ne  prfesentent  qn’un  dfelire  mfelancolique  partiel 
avec  hallucinations  diverses. 

On  ne  parle  go  fere  de  cette  forme,  elle  est  cepeudant 
assez  frfeqnente. 

J’ai  connu  un  malade,  envoyfe  d’nn  asile  de  la  Seine 
en  province  on  il  arriva  avec'  ce  certificat  :  «  Delire 
mfelancolique,  hallucinations,  se  croit  perdu,  on  le  do- 
.mine  ;  il  voit  ses  parents  morts.  Tentatives  de  suicide. 
Etat  ancien.  »  Get  homme  poi'tait  a  la  partie  antfe- 
rieure  du  con  une  grande  cicatrice  transversale,  il  s’fetait 
conpfe,  plusieurs  annfees  auparavant,  la  gorge  avec  un 
rasoir. 

Aprfes  quelqnes  annfees  de  sfejour  fe  l’asile,  et  sons  nos 
yeux,  il  se  mit  a  manifester  des  idfees  amliitieuses. 
Quand  Its  mfedecins  avaieut  fini  leur  visite,  il  faisait  la 
sienue  a  son  tour,  examinant  les  malades  les  uns  aprfes 
les  autres  et  se  proclamaut  grand  docteur.  —  Depuis, 
son  dfelire  orgueilleux  est  devenu  de  plus  en  plus  in¬ 
tense.  11  est  proprifetaire  de  la  maison,  tout  le  monde 
Ini  doit  obfeissance.  Ce  malade  vit  encore  et,  depuis  plus 
de  linit  ans,  son  dfelire  se  maintient  tel. 

Je  ne  vondrais  pas  abuser  de  votre  attention  en  mul- 
tipliant  les  exemples,  mais  ces  sortes  de  cas  ne  sent 
pas  l’ares. 

On  est  portfe  h  ranger  parmi  les  persfecut.es  ordi- 
naires  certains  dfelirants  partiels  qui  n’ontque  quelqnes 
idfees  de  persfecution  mfelangfees  a  d’autres  conceptions 
dfelirantes.  Ce  qui  ditfferencie  le  dfelire  de  persfecution  du 
dfelire  mfelancolique  partiel,  c’est  que  dans  le  premier, 
les  malades  extferiorisent  systfematiquement  les  causes 
de  leurs  sonffranees.  Dans  le  second,  ils  troment  en 
eux-mfemes  la  raison  de  leur  misfere,  ils  sont  indignes, 
rninfes,  leurs  enfants  sont  tufes,  etc.  Mais  il  est  certain 
que  ces  derniers  mfelancoliques  s’en  prennent  parfois  et 
par  intervalles  fe  quelqu’un  on  a  quelque  chose  qu’ils 
accusent  de  les  persfecuter,  de  les  faire  souffrir  et  de  les 
,dominer.  —  Il  n’est  pas  toujonrs  facile  d’affirmer,  sans 
examen  prolougfe,  qu’on  a  affaire  ii  un  mfelancolique 
plutfet  qu’a  un  persfecutfe. 

Ces  dfelires  mfelancoliques  partiels,  systfematisfes,  cons¬ 
tituent  parfois  la  seconde  pferiode,  pferiode  mfelancolique, 
du  dfelire  chronique  rfegulier. 
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Voili.  done,  il  me  semble,  Messienrs,  le  dilire  de 
persecution  compris,  plusieurs  espiefes  visauiqnes  diffi- 
rentes  commemjant  par  nne  piriode  prodromique  cl’in- 
quiitnde,  d’hypochondrie,  comme  il  faut  bien  le  dire, 
beaucoup  d’antres  psychoses,  qui  se  continueut  par  un 
dilire  partiel  milancolique  systematise,  leqnel,  plus 
tard,  cide  en  partie  on  en  totalife  la  place  a  des  idies 
ambitieuses.  La  dimeuce  apparait  plus  ou  moins  tot 
dans  le  cours  de  ce  processus  patbologique  et  va  pro- 
gressivement  en  s’accentnant  Toutes  ces  especes  cons¬ 
tituent  la  classe  des  delires  chroniques  riguliers. 

T.es  delires  chroniqiies  riguliers,  outre  leur  transfor¬ 
mation  evolutive  identfqne,  ont  encore  d’autres  carac- 
tires  communs.  Ils  survienuent  cbez  des  sujets  non 
entaches  de  degenerescence  iutellectnelle,  ils  ne  sont 
pas  curables,  ou  dn  moins  ils  ne  le  sont  qu’excessive- 
ment  rarement  et  seulemeut  an  dibat,  mais  ils  peuvent 
presenter  des  rimissions  plus  ou  moins  marquies, 
•J’ajouterai  qu’ils  sembleut  tons  dipendre  d’un  trouble 
primitif  des  centres  sensitifs. 

Les  dilires  chroniques  ne  surviennent,  que  cbez  des 
sujets  exempts  de  digiuerescence  iutellectnelle  mar- 
quie.  —  Je  suis  obligi  de  me  reporter  ici  ii  la  brillante 
discussion  de  l’aunie  derniire  sur  les  signes  de  la  folie 
■hiriditaire. 

La  Sociite  a  ili  unanime  pour  reconualtre  qu’il  exis- 
tait  des  espices  morbides  et  des  cai-actires  cliniques  qui 
s’observaient  cbez  certains  aliinis  et  non  cbez  d’autres, 
mais  il  y  a  eu  divergence  sur  Fiuterpritatibn  itiolo- 
gique  de  ces  caractires  speciaux.  Les  malades  qui  pri- 
sentent  ces  signes  cliniques  spic'aux  sout-ils  des  liiri- 
ditaires  ou  sont-ils  des  diginiris  ?  M.  Magnan  a  adopti 
les  deux  solutions  et  il  a  proposi  la  dinomination  d’lii- 
riditaires  diginiris  pour  disigner  toute  cette  grande 
classe  de  malades. 

Je  crois  qu’on  iviterait  des  iqnivoques  et  qu’on  se 
rapproeberait  peut-etre  plus  de  la  viriti  en  supprimant 
le  mot  hiriditaire. 

L’hiriditi  provoque  la  diginirescence  intellectnelle, 
elle  en  est  un  factenr  itiologique  puissant,  mais  non 
unique  et  snrtont  non  fatal.  —  L’hiriditi  n’imprimi 
leurs  caractires  spiciaux  aux  itats  psyebopatiques  que 
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par  l’intermediaire  de  la  degene resce nee.  MM.  Bou- 
cherean,  Christian  et  Cotard  ont  sontenu  cette  these 
d’une  faeon  qui  me  parait  irrefutable. 

Apr&s  cette  digression  necessaire,  je  reviens  a  mon 
snjet.  —  Les  deiirants  chroniques  penvent  etre  here- 
ditaires,  et  ils  le  sont  souvent,  ce  sont  alors  des  predis¬ 
poses,  mais  ils  ne  sont  pas  des  degeneres.  Ils  n’ont  pas, 
anterieurement  a  lenr  psychose,  mauifeste  ces  troubles 
mentaux  bien  connus,  apanages  de  la  degenerescence 
intellectuelle,  ils  n’ont  pas  non  plus  6t6  rang6s  parmi 
les  debiles.  Leur  affection,  du  reste,  evolue  le  plus  sou¬ 
vent  saus  presenter  a  aucun  moment  des  signes  de  folie 
des  degeneres. 

Ici  se  presente  une  objection  qui  necessite  une  expli¬ 
cation  assez  delicate.  —  On  a  pn  se  servir  de  Pepithete  : 
delire  chronique  des  degeneres.  Le  delire  chronique 
etant,  par  essence,  incompatible  avec  la  degenerescence, 
qne  signifie  cette  epithete? 

Messieurs,  il  arrive  que  des  deiirants  chroniques, 
prenons  des  persecutes,  alors  que  leur  affection  est  bien 
etablic  et  deja  ancienne,  presentent  quelqnes-uns  de  ces 
troubles,  reunis  par  M.  Magnan  sous  le  nom  de  syn¬ 
dromes  episodiques  de  la  folie  hereditaire.  —  M.  Cul- 
lerre,  dans  .tin  travail  publie  dans  Annales  midico- 
psvchologiqu.es,  annee  1886  {Des  perversions  sexuelles 
chez  les  persecutes ),  en  relate  plusieurs  observations. 

Ces  cas  n’enlevent  rien  a  la  valeur  du  caractere  ge¬ 
neral  de  l’absence  de  degenerescence  intellectuelle  chez 
les  deiirants  chroniques  regnliers.  On  ponrrait  les 
expliquer  en  disant  avec  Billod  que  les  deiirants 
ancieus  deviennent  degeneres  par  le  fait  memo  de  l’an- 
ciennete  de  lenr  d61ire,  mais  on  trouverait  sans  doute 
cette  explication  mediocre.  Je  crois  qu’il  en  est  une 
autre  plus  satisfaisaute  et  qui  n’emprunte  rien  h  des 
considerations  peut-etre  hypothetiques. 

Les  signes  de  degenerescence  sont  devenus  telle- 
ment  nombreux  qu’ou  pent,  a  bon  droit,  se  demander 
s’il  existe  des  individus  assez  privilegies  pour  etre  ab- 
solument  exempts  de  toute  tare  de  degenerescence.  — 
En  pratique,  il  faut  done  savoir  eiiminer  plus  on  moins 
des  donnees  tres  exactes,  mais  aussi  trap  minutieuses, 
que  nous  possedons  sur  les  signes  de  degenerescence  et 
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lie  considerer  comme  reellemenfc  atteints  de  d6gen<5res- 
cence  qne  les  snjets  qui  en  ]ioi'tent  des  stigmates  psy- 
chiques  manifestos  et  persistants. 

Ce  sont  cenx-ci,  degeneres  iucoritestables,  qni,  qiiand 
ils  deiirent,  ce  qni  leur  arrive  sonvent  et  sons  1 ’in¬ 
fluence  de  causes  legeres,  pr4sentent  ces  formes  de 
folie  special e  Lien  etudiees  de  nos  jonrs.  S’ils  sont 
atteints  dnn  delire  partiel,  ce  delire  n’a  pas  la  marche 
a  transformation  regnlidre  dn  delire  chroniqne,  il  est 
irrfigulier,  proteiforme,  les  conceptions  ambilienses 
precedent  les  conceptions  depressives,  disparaissent, 
r^apparaissent,  le  tout  sans  ordre.  —  On  bien  il  se  sys¬ 
tematise  dfes  le  debut  et  reste  tel,  jusqn’a  la  fin,  sans 
modification. 

Ma.is  entre  ces  degeneres  iucontestables  et  les  snjets 
normaux,  la  gradation  est  insensible.  Un  deiirant  cliro- 
nique  n’est  done  pas  necessairement  exempt  d’nne  fagon 
absolue  de  toute  degenerescence.  Cette  derniere,  sans 
6tre  assez  puissante  pour  modifier  la  marche  i-eguliere 
dn  d6iire  et  pour  changer  l’ordre  de  ses  transformations 
successives,  pourra  cependant  1’etre  assez,  dans  certains 
cas,  pour  se  manifester,  pendant  le.  conrs  dn  processus 
morbide,  soit  par  quelqnes-uns  des  syndromes  psy  che¬ 
ques -qui  Ini  sont  prop  res,  soit  en  modifiautla  duree  to- 
tale  de  l’affection,  soit  en  modifiant  seulement  celle 
d’une  de  ses  p4riod.es. 

Je  ne  vondrais  pas  sortir  de  l’observatipn  cliuique 
pure  et  me  risquer  a  cherclier  des  arguments  dans  la 
physiologic  etdans  la  psychologie.  Je  dois  cependant 
rappeler  la  communication  a  la  fois  si  savante  et  si 
claire  de  M.  Cotard  sur  la  localisation  des  troubles  origi- 
naires  des  deiires.  J’y  trouve  la  demonstration  de  l’exis- 
tence  d  un  caractfere  physiologiqne  common  h  tous  les 
deiires  chrouiques  regnliers.  Le  point  de  depart  de  ces 
deiires  est  dans  un  trouble  des  centres  psycho-sensitifs. 
Ce  sont  ces  centres  qui  sont  atteints  en  premier.  Chaque 
sorte  de  delire  chroniqne  peut  etre  l’objet  d’une  analyse 
psychologiqne  particuliere,  mais  dans  tous  ces  cas,  le 
trouble  initial  siegera  sur  les  centres  sensitifs  :  seuso- 
riaux  on  c6nesth6siqnes. 

Quanta  la  transformation  dn  delire  depressif  en  de¬ 
lire  ambitieux„on  l’expliqtie  de  deux  manieres  et  l’on 
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admet,  soit  la  geu&se  dn  delire  ambitienx  par  deduction 
logique,  qu’a  si  bien  6tndi6e  Foville,  soit  la  genOse  spon- 
tan6e. 

La  deduction  logique  et  les  causes  accidentelles  agis- 
sent  sans  donte  avec  une  grande  puissance  snr  le  ddlire 
instable  et  pen  profond  des  debiles  et'des  imbeciles  pour 
le  modifier;  maisje  ne  crois  pas  qn’elles  suffisent  aelles 
senles  pour  transformer  la  nature  des  idees  d’un  deli- 
rant  chrouique.  —  On  s’iugeuie  sonvent  a  mettre  nn 
persecute  snr  la  voie  des  idees  ambitienses  sans  y  par- 
venir.  Ou  a  beau  lui  expliquer  que  s’il  a  des  ennemis 
qui  le  tracassent  et  lui  nuisent  de  toutes  famous,  c’est 
parce  qn’ils  le  jalousent  et  qu’il  lour  est  sup£rieur,  qn’il 
est  riciie,  qu’il  est  un  grand  persounage,  etc...  liicn  n’y 
fait,  le  malade  ne  vous  suit  pas.  Pour  que  ce  genre  de 
raisounement  ait  un  rdsultat  efficace,  il  fant  qu’il  soit 
61abor6  parlesujetlui-meme.  — DemOmepour  ces  causes 
etrangtres,  ces  accidents  fortnits  qui  font,  dit  on,  qn’un 
persecute  acquiert  subitement  des  idees  de  grandeur, 
elle?  me  semblent  aussi  avoir  uu  r6le  secondaire.  — 
D’abord,  combien  de  fois  ces  memes  causes  n’ont-elles 
pas  agi  snr  le  malade  sans  rien  changer  a  son  delire  ?  II 
fant,  po ur  qu’el les  aient  leur  effet,  que  le  malade  soit 
arrivi  ii  un  certain  moment  de  son  affection,  que  son 
cerveau  soit  miir  pour  les  idees  orgueilleuses.  —  L’ha- 
lucination  elle-meme  qui  dit  an  persecute  qu’il  est  ge¬ 
neral  et  qui  le  convaiuc  du  coup  de  la  rhalitS  de  sa 
haute  situation,  n’est-elle  autre  chose  que  le  r&nltat 
d’uu  travail  inconscieutdu  cerveau  memo  dn  persecute  ? 

En  soutenant  cette  these,  je  suis  heureux  de  pouvoir 
invoqner  l’autoritd  de  M.  le  professeur  Ball  qui  a  ecrit 
ii  ce  snjet,  dans  ses  Legons  series  maladies  meat  ales,  les 
phrases  suivantes  :  On  ne  mime  pas  a  voloute  sou  esprit 
daus  le  chemin  de  I’absurde.  —  II  s’agit  bien  d’une  per¬ 
version  du  m6canisme  cerebral  qui  aboutit  a  une  non- 
velle  lesion  fonctionnelle. 

II  est  a  remarqner  que  la  tendance  aux  iddes  de 
grandeur  est  6vidente  dans  bien  des  psychoses  aucieunes. 
Ainsi  les  vieuxmaniaques  en  ddmence  manifesleut  sou- 
vent  des  idees  orgueilleuses.  Souvent  aussi,  dans  la 
manie  intermittente  ;  a  mesure  que  l’affection  vieillit, 
les .  acp£s  maniaques  pihsentent  une  predominance 
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cl’idies  ambitieuses  qui  n’existaient  pas  auparavantV 

Je  snis  ainsi  amene  a  supposer  que  l’apparition  des 
id6es  ambitieuses  dans  le  d61ire  cbronique  coincide  avec 
le  debut  d’nne  modification  speciale  permanente  da 
substratum  anatomique,  modification  profonde,  mo!6- 
culaire,  inappreciable  au  microscope,  mais  qui  existe 
cependaut. 

Messieurs,  en  terminaetnt  cette  lecture,  je  voudrais, 
pour  faire  disparaitre  toute  equivoque,  signaler  certaines 
maladies  mentales  dont  on  s’est  servi  pour  combattre 
l’existence  du  delire  cbronique  regulier,  mais  qui  ne 
Ini  appartiennent  pas. 

D’abord,  il  faut  bien  reconnaitre  qu’il  arrive  parfois 
que,  sous  une  influence  ignor6e,  le  delire  cbronique  s’ar- 
retedans  son  evolution,  et  qu’4  partir  de  ce  moment  il 
s’eternise  dans  une  forme  immuable  jusqu’a  la  mort 
du  malade,  on  jusqu’a  ce  que  les  progres  de  la  demence 
le  fasse  disparaitre. 

Mais  n’entre  pas  dans  le  delire  cbronique  le  delire  des 
negations  de  M.  Cotard,  lequel  delire  debate  par  de  'la 
meiancolie  anxieuse  et  Ivolne  ensuite  d’une  faron  abso- 
lumeut  caracteristique.  Les  snjets  n’ont  plus  rien,  ni 
nom,  ni  parents,  ni  persounalite. 

Ne  sont  pas  non  plus  des  deiirants  cbroniques  les 
megalomanes  du  genre  de  ceux  que  M.  Dagonet  a  etu- 
dies.  Leurs  delire  systematise  dbs  le  debut  persiste  in- 
definiment,  ils  sont  loin  d'avoir  toujours  des  hallucina¬ 
tions.  J’ai  crn  remarquer  que  souvent  ces  megalomanes 
debntent  dans  la  carriere  de  l’alie.nation  mental e  par  la 
folie  alcoolique.  Peut-etre  parce  que  l’alcoolisme  a 
amene  chez  eux  un  certain  degre  de  demence.  On  sait 
que  le  delire  ambitieux  d’embiee  est  frequent  dans  la 
demence. 

De  mSme  encore  les  persecutes  non  hallncines  de 
M.  Falret.  Sombres,  mefiants,  jaloux,  des  l’enfance  sou¬ 
vent,  ces  malades  arrivent  au  delire  par  1’exageration, 
pour  ainsi  dire,  des  defectuosites  de  leur  caractere.  Ils 
sont  orgueilleux  4  un  haut  degre,  mais  ils  ne  sont  pas 
megalomanes  et  ils  devienneut  persecutebrs. 

On  ponrrait  encore  citer  d’autres  espbces. 

II  est  certain  qne  beaueoup  de  ces  formes  d’alienation 
mentale  appartiennent  a  la  classe  desfolies  des  ddge- 


304  SOOliTfi  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

n6r6s.  Doit-oa  les  faire  toutes  entrer  dans  cette  classe, 
menu;  le  delire  des  negations  ?  —  J’ai  era  comprendre 
que  c’6tait  l’opinion  de  M.  Gamier. 

Je  me  resume  dans  cette  conclusion :  II  existe  une 
classe  nosologique,  composee  d’un  grand  nombre  de 
psychoses  analogues,  qui  debutent  et  qui  evoluent  selon 
une  rfegle  immuable,  et  qui  ne  s’observent  qne  cliez  les 
sujets  non  dSgenSres  et  normaux  jusqu’an  debut  de  lenr 
affection.  — O’est  cette  classe,  dont  je  viens  de  m’ef- 
forcer  d’indiquer  les  principaux  caractbres,  qu’on  de¬ 
sign  e  sous  le  nom  de  delire  chronique.  —  II  est  logiqne 
de  Topjioser,  au  point  de  vue  doctrinal,  a  la  classe  des 
folies  des  degGieres,  dont  elle  differe  du  tout  au  tout, 
cliniqueinent  au  moins.  —  En  sorte  qu’un  pent  diviser 
'  les-vesanies  essentielles.  en  deux  grandes  classes  :  les 
folies  chroniques  reguliferes  on  delires  chrouiques  et  les 
folies  irr6guli6res  ou  delires  des  degSneres. 

M.  Boutrebente,  fait  remarquer  a  M.  Saury  qne 
l’int^ressante  observation  qu’il  a  communiquee  a  la 
Soci^te  n’est  pas  de  celles  qui  penvent  p  re  ter  a  la  con¬ 
fusion:  anenn  alieniste  n’aurait  pu  voir  la  uu  cas  de 
d61iie  chronique,  snrtout  en  raison  de  l’absence  des 
ha,llucinatious  de  l'ouie. 

M.  Saury. —  Je  ne  puis  dire  siquelqu’un  s’y  serait 
trompfi,  maisce  qu’il  m’est.  permis  d’affirmer  a  M.  Dou- 
trebente,  e’est  qu’on  est  veuu  nous  presenter,  ici  mSme, 
des  observations  analogues,  en  leur  donnant  1’dtiquette 
«  delire  des  persecutions  »  et,  en  les  offraut  comme  des 
faits  en  opposition  avec  la  these  que  nous  soutenons  ; 
M.  Doutrebente  ne  m'apas  complfctement  enteudu,  car 
j’ai  parie  des  hallucinations  anditives  de  mon  malade. 

M.  Jules  Falret  voudrait  qu’apihs  la  discussion 
sur  la  folie  lier£ditaire  et  le  d61ire  chronique,  on  mit  a 
l’ordre  du  jour  cette  question  :  «  Des  diverses  variites 
de  mrlancolie.  » 

M.  Oharpentier  est  d’avis  que  la  Societe  doit  indi- 
quer  qnelles  sont  ses  conclusions  sur  la  folie  lienkli- 
taire  et  le  delire  chronique. 

M.  Paul  Garnier  fait  remarquer  que  la  Societe  n’a 
pas  a  formnler  un  credo  ;  elle  ne  peut  mettre  la  patholo- 
gie  meutale  en  articles  de  loi. 

M.  G.  Ballet  n’est  pas  davantage  partisan  de  la 
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proposition  de  M.  Charpentier,  mais  il  pense  que  la 
Soci6t6  poim-ait  charger  l’nn  de  ses  memhres  de  rSsn- 
mer  chaque  question  et  de  lui  presenter  un  rapport 
g6n6ral. 

M.  Magkan,  aprfes  avoir  sp£cifi6  qne  la  discussion 
sur  le  delire  chronique  n’est  pas  epuisee  et  an  nonce  son 
intention  d’intervenir  dans  le  debat,  rappelle  qu’il  a 
d6ja  fait  spontan6ment,  pour  la  folie  h&reditaire,  preci- 
sAnentce  que  demande  M.  Ballet.  Apr&s  avoir  soulev£ 
la  question,  il  a  passe  en  revue  tontes  les  opinions  qni 
s’etait  produites,  les  a  analysees,  commences  etresumees 
dans  le  discours  qni  a  clos  la  discussion. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 

Paul  Garnier,, 
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Pr&sidcncc  .le  Mil.  MAGXAN  cl  COTAUD 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
prectklente. 

Installation  du  bureau . 

M.  Magnan.  —  Messieurs  et  chers  collbgnes,.avant 
d’inviter  mon  ami  et  successenr  M.  Cotard  a  veuir 
occuper  le  fauteuil,  je  vous  demande  la  permission  de 
vons  remercier,  encore  uue  fois,  de  rhonnenr  que  vous 
m’avez  fait  en  m’appelant  a  pr^sider  vos  dhbats,  et  de 
votre  constante  bienveillanee  qni  m’a  rendu  si  facile  la 
t&cheque  vous  m’aviez  confine.  ; 

L’anuee  1887  n’a  pas  ett;  sterile  pour  nous.  Non  seu- 
lement  une  question  fort  importaute,  le  delire  chronique, 
a  eu  le  merite  de  nous  faire  entendre  dAloquents  et 
savants  discours,  mais  de  nombrenses  communications 
originates,  personnelles.  souveut  nouvelles,  sont  venues 
donuer  la  preuve  de  la  f6conde  activity  de  notre  Soci6t<5. 

Aprfes  la  folie  des  lier4ditaires,  qui,  l’annde  precd- 
dente,  avait  soul  eve  de  si  brillautes  controverses,  le 
d61ire  chronique  a  passionue  nos  debats  et  a  attird  a  la 
tribune  un  grand  nombre  d’orateurs.  C’est  que  chacun 
Ann.  Mitn.-rsYcii.,  7«  sOrie,  t.  VII.  Mars  1888.  !)  20 
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a  compris  qu’il  y  avait,  la  une  question  capitale  a 
rSsondre.  Poor  les  uns,  le  delire  chronicjne  est  line  esp'fece 
patliologique  nettement  definie  a  Evolution  magistrale- 
ment  sysfematiqne,  se  distinguant  anssi  bien .  par  ses 
debuts  que  par  sa  marche  reguli&re,  invariable,  de  tontes 
les  antres  formes  mentales.  Ponr  enx,  le  delire  de  per¬ 
secution,  la  megalomanie  ne  sont  que  des  etapes,  des 
phases  successives  de  la  meme  maladie  et  dont  la  valeur 
s6miologiqne  reside  surtout  dans  le  mode  devolution; 
car  si  le  malade  est  d’abord  ambitieux,  puis  persecute, 
il  n’est  pas  deliraut  chronique,  et  de  fait,  l’examen 
attentif  de  ces  megalomanes  permet  deles  classer  dans 
nn  autre  groupe,  le  plus  souvent  dans  la  folie  lieredi- 
taii’e.  D’autres  argumentateurs,  an  contraire,  veulent 
conserver  comme  especes  distiuctes  le  del  ire  de  persecu¬ 
tion  et-la  megalomanie  ;  pour  cette  derail  re  uotamment, 
ils  preseutent  a  Fappni  de  leur  opinion  des  cas  dans 
lesquels  un  delire  ambitieux  s’empare  de  l’esprit  d6s 
l’age  de  lmit  ans.  Sans  doute,  c’est  la  un  delire  de  longue 
duree,  repondent  les  premiers,  mais  non  un  delire  chro- 
niqne  a  evolution  systematique,  Fetat  mental  du  patient, 
la  marche  de  la  maladie,  le  pronostic  sont  tout  a  fait 
diffe  rents. 

Le  delire  chronique,  a  ce  qu’il  parait,  est  de  bonne 
marque,  ses  partisans  affirment  qu’ils  Font  base  uni- 
quement  sur  l’examen  direct  de  l’aliene  ;  c’est  Fanalyse 
attentive  d’uu  grand  nombre  d’observations  qui  les  a 
conduits  k  cette  syntbese,  sorte  de  conclusion  tiree 
exclnsivement  do  l’ensemble  des  faits.  Aussi,  si  aprfes 
leS  debats  qui  certainement  vont  encore  continuer,  la 
conviction  n’est  pas  entree  dans  les  esprits,  il  n’ya  pas 
lieu  de  s’en  emouvoir,  nous  sommes  des  clinicieus,  et 
il  reste  pour  chacun  de  nous  une  juridiction  supreme  a 
laquelle  il  fera  appel :  c’est  le  malade  lui-meme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  rien  n’est  plus  instructif  que  ces 
opinions  diverses  qui,  edairaut  la  question  sous  des 
jours  diff6rents,  fiuissent  par  mettre  en  lumiere  les 
signes  essentiels  de  l’espece  pathologique. 

Les  communications  particulieres  n’ont  pas  ete  moins 
digues  d’interet.  Tr6s  nombreuses,  elles  out  porte  sur 
la  paralysie  generale,  lApilepsie,  la  folie  beieditaire,  etc. 
Notre  societe  a  paye  aussi  son  tribut  a  l’hypnotisme, 
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et  M.  Jules  Voisin,  avec  juste  raison,  cherchant  & 
engager  1 ’action  des  medicaments  a  distance,  du  mer- 
veilleux  dont  elle  semblait  devoir  s’envelopper,  a  montr£ 
par  de  nouvelles  experiences  le  role  de  la  suggestion. 
Aiusi  envisage,  ce  ph6nomene  etrange  est  devenn  un 
fait  clinique  bien  observe  et  pas  autre  chose. 

Messieurs,  vous  vous  souvenez  tons  du  magnifiqme 
eioge  par  lequel  notre  secretaire  general  a  su  faire  revivre 
parmi  nous  1’image  originale  de  Moreau  ;  M.  Bitti  est 
pass6  maitre  dans  l’art  de  peindre ;  nous  lui  devous  de 
donees  emotions  et  je  suis  certain  d’etre  l’interprete  de 
vos  sentiments  en  lui  exprimant  ici  toute  notre  recon¬ 
naissance. 

Notre  Societe  a  ete,  cette  annee,  particuli&remient 
epronvee.  Nous  avons  perdu  d’abord  Bigot,  ce  syrnpa- 
tbique  collegue  regrette  de  tons,  puis  Foville  dont  la 
vaste  erudition  savait  s’allier  aux  connaissatices  clini- 
ques  et  administratives  les  plus  etendues  ;  puis  encore 
Dally,  ce  travaillenr  infatigable,  cet  esprit  fin,  prirne- 
santier,  toujours  en  eveil,  qui  avait  aborde  avec  nn 
egal  succes,  les  questions  les  plus  ardues  de  psychiatrie 
et  d’anthropologie.  Leurs  exemples  et  leur  souvenir 
resterout  vivaces  dans  nos  esprits  et  dans  nos  coeurs. 

Les  vides  ont  ete  combies  et  nous  avons  souhaite  la 
bienvenue  k  nos  nouveaux  collogues,  MM.  Tanle  et 
Ohaslin,  a  M.  Camuset  devenn  membre  titulaire aux 
nouveaux  correspondants  et  aux  nouveaux  membues 
associes  qui,  plus  nombreux  cliaque  annee,  temoignent 
de  l’interet  de  nos  travahx  et  de  L’estime  dont  noitre 
Societe  jouit  a  1’etranger. 

M.  Ootaed.  -T-  Messieurs,  personae  plus  q.ue  rnoi 
■n’est  convaincu  de  la  haute  dignite  de  notre  science  spe~ 
ciale,  de  ses  brillantes  destinees  et  de  l’influeuce  crois- 
sante  qn’elle  exercera,  au  fur  et  a  mesure  de  ses  progres, 
sur  les  sciences  sociales  aussi  bien  qne  sur  la  phLloso- 
phie. 

G7est  vous  dire  quel  prix  j’attache  a  rhonueur  que 
vous  m’avez  fait  en  m’appelant  ii  presidei- vos  travaux, 
etcombien  je  suis  fier  d’un  pareil  temoignage  d’estime 
et  de  sympathie, 

Mon  premier  devoir  est  d’adresser  a  l’honorable  pr4- 
sident  sortant,  tous  les  remerciements  qui  lui  sont  dus. 
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Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  le  zdle  queM.  Ma- 
gnan  a  toujonrs  montrd  pour  tout  ce  qui  touche  anx  in- 
tdrets  de  notre  Socidtd,  son  talent  pour  diriger  nos  tra- 
vaux  et  la  part  importante  qu’il  y  a  prise  lni-meme. 

!  Ardent  adepte  des  doctrines  de  Morel,  M.  Magnan  a 
vouln  fixer  dans  une  formule  dogmatique  revolution 
qui  s’est  produite  dans  notre  science,  sous  l’impulsion 
du  grand  reformateur. 

II  ne  m’appartieut  pas  de  me  prononcer'  snr  la  valeur 
de  cette  tentative  liardie.  Elle  a  eu  le  mdrite  de  provo- 
quer  des  debats  important^  et  la  discussion  reste  ou- 
verte. 

A  cotd  de  ces  revolutions  doctrinales,  un  evdne- 
ment  scientifique  d’un  autre  ordre  et  non  moins  cousi- 
ddrable,  snivant  moi,  s’est  accompli  dans  ces  dernieres 
annees  an  sein  de  notre  Society.  La  psychologic  mdta- 
pbysique  s’est  pen  a  pen  et  spontandment  dliminde  de 
nos  discussions. 

Cependant,  et  je  le  reeonnais  pleiuemeut,  il  semble 
impossible  de  separr.r  la  conuaissance  de  l’etat  patlio- 
logique  de  celle  de  I’d  tat  normal.  La  science  de  I’homme 
compreud  anssi  bien  la  saute  que  la  maladie,  ce  serait 
la  mutiler  que  de  n’eu  cousiddrer  qu’un  cote  restreint, 
enfin,  on  ue  pent  comprendre  un  etat  pathologique  qu’a 
la  condition  de  counaitre  d’abord  l’etat  normal. 

Les  partisans  de  la  psychologie  pourraient  ajouter 
que  cette  union  de  la  pliilosopliie  et  de  la  medecine  dlait 
le  caractdre  propre  de  notre  Socidtd,  sa  raison  d’dtre  et 
le  but  que  lui  avaieut  assigud  ses  fondateurs. 

Comment  se  fait-il  done  qu’nne  tentative  aussi  Idgi- 
time  ait  finalement  avorte  ?  Pourqnoi  l’union  de  la  phi¬ 
losophic  et  de  la  mddecine  a-t  elle  dtd  infdconde  ?  Pour¬ 
qnoi  notre  Socidtd  est-elle  devenue  exclusivement  une 
socidtd  de  mddecine  mentale? 

Ni  le  zdle,  ni  le  talent  u’out  manqnd  k  nos  devanciers, 
aux  psychologues  et  aux  mddecins  qui  avaiunt  rduni 
leurs  eflFoi'ts  pour  constituer  cette  science  de  I’homme 
moral  qui  est  encore  anjourd’hui  l’objet  de  nos  plus 
hautes  aspirations.  Je  dirai  plus  :  nous  avons  eu  lebon- 
heur  de  possdder  parmi  nous  un  homme  d’un  mdrite 
tout  a  fait  exceptionuel,  chez  qui  nous  admirious  le  rare 
assemblage  de  la  plus  haute  culture  philosophique  et 
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mfidicale  avec  les  plus  ytonnantes  ressources  de  1’imagi- 
natiou  et  de  la  dialectique. 

Personne  ne  semblait  plus  capable  de  fecouder  cette 
union  jusque-la  sterile  de  la  psychologie  et  de  la  mede- 
cine. 

Eh  bien  !  il  y  a  renonce  de  bonne  heure  ;  il  s’est  de¬ 
clare  lui-meme  un  ren^gat  de  la  philosophie  et  s’est 
confine  dans  la  cliniqne. 

Pr6tendrions-nous  etre  plus  habiles  ou  plus  heureux 
que  Lasfcgue  et  reussir  la  ou  il  s’est  declare  impuis- 
saut? 

Non,  Messieurs,  il  y  a  entre  nos  6tndes  positives  et 
les  conceptions  des  metaphysiciens,  nne  incompatibility 
radicale  qui  devait  fatalement  aboutir  au  divorce  accom¬ 
pli  aujourd’hui. 

Et  cependant,  je  le  r4pfete,  nous  ne  pouvons  nous  v&- 
signer  a  rester  exclusivement  renfermys  dans  la  patho- 
logie.  Nous  le  vondrions,  que  nous  ne  le  pourrious  pas. 
Achaque  instant  etmalgre  nous,  nous  faisons  des  incur¬ 
sions  dans  la  science  de  l’liomme  normal,  a  chaque  ins¬ 
tant  nous  iiifyrons  de  la  pathologie  k  la  physiologie  ou 
ryciproquement. 

Mais,  Messieurs,  nous  ne  faisons  pas  de  la  psycho¬ 
logie,  nous  faisons  de  la.  physiologie  psychique,  ce  qui 
n’est  pas  du  tout  la  merne  chose.  L’objet,  la  connais- 
sance  de  l’homme  moral,  est  le  myme,  la  mytliode  est 
toute  diffy rente. 

Ce  n’est  pas  en  myditant  sur  ce  que  la  conscience 
nous  rfvfele  des  phenomynes  circulatoires  ou  respira- 
toires  qui  se  passeut  dans  notre  organisme,  que  Harvey 
et  Lavoisier  oul  fait  lenrs  dycouvertes.  Ce  n’est  pas  da- 
vantage  en  myditant  sur  ce  que  la  conscience  nous  ap- 
prend  du  fonctionnement.  de  notre  propre  cerveau  que 
nous  pouvons  en  dycouvrir  les  lois. 

Comptons  plutot,  Messieurs,  sur  l’observatiou  objec¬ 
tive  et,  en  particular,  sur  l’etude  des  cas  pathologiques. 
C’est  a  ce  titre  que  notre  spyciality  offre  un  si  grand 
intyryt  a  tous  les  esprits  vraiment  pliilosophiques.  Nous 
sommes  appelys  a  fournir  les  matyriaux  les  plus  impor- 
tants  a  cette  nouvelle  psychologie  vraiment  positive, 
qui  n’est  en  somme  que  la  physiologie  du  cerveau. 

Je  ne  crois  pas  avoir  yt6  trop  Mvkre  en  disant  que 
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-l’inflnence  de  la  mStaphysique  snr  notre  science  avait 
StS  sterile.  J’anrais  pn  la  qualifier  de  nnisible.  La  ffi- 
cheuse  habitude  de  mediter  sur’la  fouction  sans  penser 
a  l’organe,  nous  a  dStournSs  longtemps  du  point  de  vne 
pbysiologiqne  et  de  l’analyse  des  fonctions  cSrSbrales ; 
ioute  analyse  suppose  un  fractionnement  et  nous  fer¬ 
mions  les  yenx  devant  les  ex,emples  les  pins  Svidents 
de  ce  fractionnement,  dans  la  craiute  de  porter  une  at- 
teinte  sacrilege  4  1’unite  defame  et  a  d’autres  dogmes 
dn  meme  genre. 

FSlicitons-nous,  Messieurs,  d’etre  dSbarrassSs  de 
teutes  ces  entraves,  et  lnissez-moi  vous  convier  a  par- 
courirle  champ  indefini  d’explorations  etde  dScouvertes 
qui  s’ouvre  devant  nous. 

II  me  reste,  Messieurs,  a  vous  demander  votre  bien- 
veillant  concours  et  votre  indulgence.  La  rejection  de 
nos  secretaires  annuels  et  de  notre  cher  et  savant  secret 
taire  general,  me  rendra  la  taehe  plus  facile. 

En  appelant  a  la  vice-prSsidence  mon  maitre  aim  6  et 
vSnSre,  M.  Falret,  vons  m’avez  rendu  plus  sensible  en¬ 
core  l’honneur  de  la  prSsidence.  Je  serais  vraiment 
confus  si  je  ne  voyais  un  hommage  an  maitre  qne  nous 
aimons  tons,  dans  l’honneur  qne  vous  avez  fait  a  son 
Sieve  le  plus  devone. 

Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  cle  M.  Quinemant,  de  Niort,  remerciant 
la  Society  de  1 ’avoir  nommS  membre  correspondant; 

2°  Une  lettre  de  ;M.  Oh.  Vallon,  medecin  en  clvef  de 
l’asile  de  Yillejuif,  sollicitant  I’Schange  de  son  titre  de 
membre  correspondant  contre  celni  de  membre  titnlaire. 
Une  commission  est  nommSe,  composSe  de  MM.  Ball, 
Falret  et  Marcel  Brian d,  rapporteur  ; 

3”  Une  lettre  de  M,  Pottier,  sollicitant  le  titre  de 
membre  titulaire.  Commission:  MM.  Falret,  Cotard  et 
Ghaslin,  rapporteur  j 

4°  Une  lettre  de  M.  G.  Lemoine,  agrSgS  de  la  facullS 
de  Lille,  mSdecin  adjoint  de  l’asilede  Bail leul,  sollici¬ 
tant  le  titre  de  membre  correspondant.  Commission  : 
MM.  Dagonet,  Ritti  et  Charpentier;  rapporteur. 
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La  correspondance  imprimee  comprend : 

1°  Le  Compte-rendu  du  service  medical  de  f  asile 
d‘ alienees  de  Saint- Yon,  par  le  D1'  Ed.  Oortyl,  medecin- 
directenr  de  1’etablissement ; 

2°  Une  Conference  sur  lafolie,  par  M.  le  D1'  Biarfte; 

3°  Proces-verbcil  de  la  dernicre  sorciere  brulet  q 
Geneve  le  6  avril  1652,  publie  d’aprbs  des  documents 
inbdits  et  originaux  conserves  aux  archives  de  Geneve, 
par  le  Dr  Ladame. 

M.  Magnan  presente,  au  nom  de  M.  le  Dl.E.  Holland, 
medecin  des  asiles  c<  John  Bost,  »  de  Laforce  (Dordogne), 
un  travail  intitule  :  De  1‘ipilepsie  jacksonienne.  C’est 
la  reproduction  d’un  memoire  conronnepar  la  Society  de 
medecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 

M.  le  President  fait  part  a  la  hocibte,  de  la  mort 
■de  deux  de  ses  membres  :  M.  le  Dr  Hildenbrand,  m<5- 
decin-directenr  de  l’asile  de  Bonneval  (Eure-et-Loir), 
membre  correspondant,  et  M.  le  D1'  Ramaer,  inspeeteur 
gbnbral  du  service  des  alienes  de  la  Hollande,  membre 
associe  Stranger. 

La  Commission  de  finances  est  composee  de  MM.  Mb 
tiviS  et  Guignard. 

Memoires  envoy 6s  pour  les  prix  cl  decerner  an  1888. 

M.  Rrra  SnumSre  les  mSmoires  envoySs  a  la  SociSte 
pour  les  prix  a  decerner  dans  la  sSance  solennelle  du 
mois  d’avril  1888  : 

Prix  Aubanel.  —  2,400  francs.  —  Question :  Du  role 
de  I’hereclite  dans  V alcoolisme. 

Cinq  mSmoires  ont  StS  envoyes : 

Le  n°  1,  avec  l’Spigraphe  snivante,  tirSe  des  Essais 
•de  Montaigne  :  «  On  vbit  escouler  des  pbres  aux  enfants 
non  seulement  les  marques  du  corps,  mais  encore  une 
ressemblauce  d’humenr,  de  complexion  et d’inclinations 
de  Fame  »; 

Le  n°  2,  avec  la  devise :  «  Res,  non  verba  ».; 

Le  n°  3,  avec  Pepigraphe :  «  Pour  arrive!  surement 
a  la  verite,  il  faut  faire  parler  les  faits  et  parler  ;soi- 

mbme  le  moins  possible. »; 

Le  n°  4,  ayant  pour  devise  la  phrase  snivante  .de 
M.  Magnan  :  «  Ledipsomane  est  ali6n6  avant  de  boire, 
l’ivrogne  ne  devient  alienb  que  parce  qu’il  a  bug  .. 
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Et  le  n°  5,  avec  l’^pigraphe :  «  Un  homme  complet 
doit  etre  citoyen,  pfere  et  soldat.  » 

Prix  Esquirol.  —  200  francs,  pins  les  oeuvres  d’Es- 
quirol.  —  Deux  m4moires  manuscrits  ont  ete  euvoyes  : 

Le  premier  a  pour  snjet :  Considerations  cliniques  et 
statistiques  sur  la  ■para.ly sie  generate  chez  V homme,  avec 
la  devise  :  Primum  ohservare ; 

Le  second  est  intitule :  Etude  statistique  et  clinique 
sur  I’heredite  de  la  folio,  avec  la  devise  :  Scribitur  ad 
probandum. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Trois 
theses  et  unm6moire  manuscrit  ont  6te  envoyes  : 

N°  1.  —  De  I’etat  de  la  memoir e  dans  les  vesanies, 
par  M.  Emile  Baret,  ancien  externe  des  hopitaux  de 
Paris ; 

N°  2.  —  Contribution  a  l’ etude  des  troubles  intellec- 
tuels  pendant  la  fievre  typho'ide  et  de  la  folie  consecutive , 
par  M.  Amaury  Heuz6,  ancien  interne  des  hopitaux  de 
Nantes ; 

3.  —  Essai  sur  le  tabes  moteur,  par  M.  Am<5d<5e  Ta- 
cusseL  ancien  interne  de  Pasile  d’alierAs  de  Saiut-Rohert 
(Isbre) ; 

N°  4.  —  La  contagion  du  meurtre ,  Etude  d’anthro- 
pologie  criminelle,  par  M.  Paul  Aubry,  ancien  externe 
des  hdpitaux ; 

N°  4.  Du  delire  retrograde.  Memoire  manuscrit  avec 
la  devise  :  «  Si  j’ai  pu  percer  en  quelques  points  ces 
tenfebres  6paisses,  j’aurai  atteint  mon  but.  »  (Alfred 
Maury). 

Nomination  des  Commissions  de  prix. 

Commission  du  prix  Anbanel :  MM.  Briand',  Char- 
pentier,  Falret,  E6re  et  Seglas . 

Commission  du  prix  Esquirol  :  MM.  Baillarger, 
Blanche,  Mitivier,  Ritti  et  Rouillard. 

Commission  du  prix  Moreau  (de  Tours) :  MM.  Ball, 
Chaslin,  Christian,  Dubuisson  et  Paul  Moreau  (de 
Tours). 

A  la  suite  d'une  courte  discussion,  il  est  arrets  qu’a 
l’avemr  pourront  conconrir,  pour  ce  dernier  prix,  toutes 
les  thfeses  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  pu¬ 
blics  dans  le  courant  des  deux  dernibres  anuses,  sans 
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tontefois  que  cctte  decision  ait  un  effet  rbtroactif  pour 
le  concours  de  1888. 

Observation  de  somnambulisme  hysterique  avec  dedou - 
blement  de  la  personnalite ,  gueri  par  la  suggestion 
hypnotique. 

M.  Ladame  (de  Geneve).  —  C’est  la  premiere  fois, 
Messieurs,  que  j’ai  le  privilege  d’assister  a  l’une  de  vos 
reunions  depuis  que  vous  m’avez  honorb  du  titre  de 
membre  associe  Stranger  de  la  Society  medico-psycholo- 
gique.  J’attache  le  plus  grand  prix  a  cette  marque  de 
distinction  et  de  sympathie,  que  vous  avez  bien  voulu 
me  donner,  et  je  suis  lieureux  de  saisir  cette  occasion 
pour  vous  en  tbmoigner  ma  gratitude. 

L’observation  de  somnambulisme  bystbrique,  sur  la- 
quelle  je  dbsire  attirer  qnelques  instants  votre  attention, 
est  relative  a  une  femme,  agbe  de  vingt-sept  ans, 
MUo  X... 

An  point  de  vue  librbditaire  nous  remarquons  que 
la  mere,  qui  mourut,  a  l’lige  de  trente-hnit  ans,  de 
phtisie  du  larynx,  btait  atteinte  dbj a  de  somnambu¬ 
lisme  et  d’attaques  de  sommeil  analogues  a  celles  qu’a 
prbsentbes  notre  malade.  Le  pbre  de  MUo  X...  est  mort 
en  1875,  a  la  suite  d’une  perforation  intestinale,  an 
donzibme  jour  d’une  fibvre  typhoide.  Je  ne  possede 
aucun  renseignement  sur  son  carac-tbre  et  son  tempe¬ 
rament.  Suivant  les  dires  de  sa  fille,  il  jouissait  d’une 
trbs  bonne  santb,  et  n’aurait  jamais  btb  alitb  avant  la 
fibvre  a  laquelle  il  a  succombb.  La  soeur  de  notre  ma¬ 
lade,  agbe  de  vingt  et  un  ans,  a  souffert  pendant  quel- 
ques  mois  de  boiterie,  probablement  de  coxalgie  d’origine 
nerveuse.  Mais  elle  est  actuellement  tout  ii  fait  gubrie, 
comme  j’ai  pu  m’en  assurer  rbeemment. 

Qnant  anx  anteebdents  personnels  de  M110  X...,  elle 
m’a  racontb  elle-mbme  ce  qui  suit  (La  plnpart  de  ses 
affirmations  out  du  reste  btb  confirmbes  soit  par  sa  jeune 
soeur,  soit  par  son  fianeb,  car  M“0  X...  est  fianebe  depuis 
le  mois  de  mars  1887)  : 

Dans  sa  premiere  enfance  elle  eprouva  Une  grande 
frayeur  it  la  vue  d’un  inceiidie.  C’est  a  la  suite  de  cette 
peur,  parait-il,  qu’elle  devint  somnambule.  Elle  se  sou- 
vient  trbs  bien  que  son  pbre  et  sa  mbre  racontaient  sou- 
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vent  le  matin  qu’ils  avaient  du  la  cherclier  a  laeuisine 
et  dans  les  corridors  de  la  maison,.et  la  rapporter  dans 
son  lit,  d’oii  elle  s’ecliappait  parfois  a  plnsienrs  reprises 
pendant  la  meme  nnit.  Elle  ne  se  souvient  pas  d’ avoir 
fait  des  maladies  graves  pendant  son  enfance  et  son 
adolescence ;  mais  les  acces  de  somnambulisme  n’ont 
jamais  cesse ;  ils  se  renonvelaieut  meme  assez  frequem- 
ment.  —  Elle  apprit  1’etat  de  couturiere  et  se  plaqa  '& 
Vienne,  en  Autriche,  en  1886. 

An  mois  de  janvier  1887,  etant  a  Vienne,  elle  faillit 
mettre  le  feu  a  la  maison  dans  laquelle  elle  liabitait. 
Elle  avait  revivers^  tine  lampe  a  petrole  allum^e.  On 
put  se  rendre  maitre  de  suite  du  commencement  d’in- 
cendie  que  cet  accident  avait  provoque,  mais  M"0  X... 
fut  bouleversee  par  l’emotion  qu’elle  eprouva.  Elle 
tomba  daus  nn  sommeil  profond  et  resta  deux  jours  et 
deux  nuits  sans  qn’on  parvint  a  lAveiller.  Ce  fut  sa  pre¬ 
miere  attaque  de  sommeil. 

Elle  rentra  ft,  Geneve  et  des  lors  les  attaques  se  r6p4- 
terent.  Bientot  on  s’aperqut  que  la-  malade  se  id  veil]  ait 
parfois  dans  un  etat  bien  different  de  son  6 tat  normal, 
etavec  un  caractfcre  qu’on  ne  lui  counaissait  pas.  C’etait 
nne  sorte  d ’etat  second ,  pour  nous  servir  de  l’expression 
du  Dr  Azam. 

De  janvier  aoctobre  1887,  le  plus  long  inter  vail  epem- 
dant  lequel  M1"1  X...  resta  sans  avoir  d’attaqne,  fut  de 
quinze  jours.  En  general ,  les  attaques  de  sommeil  et  de 
r 6 veil  dans  «  l’etat  second  »  se  rbpetaient  coup  sur eoup 
pendant  quelques jours,  puis  apres  un  certain  iutervalle, 
de  plus  en  plus  court,  se  renonvelaieut  cornnie  nous 
venons  de  le  dire.  .  ,  . 

On  comprend  qu’nn  etat  patliologiqne  semblable 
etait  intolerable  pour  la  malade  et  son  entourage,  d'an- 
tant  plus  que  les  acc6s  de  noctambulisme  continuaient 
comrne  par  le  passe,  presque  toutes  les  nuits. 

Au  mois  d’octobre  1887,  pendant  ses  6poques,  la 
malade  traversa  une  periode  particulibrement  agitee. 
Son  fiance  vint  me  trouver  et  me  donna  les  renseigne- 
meuts  snivants  :  «  II  y  a  un  mois,  me  dit-il,  en  sep- 
tembre  1887,  je  me  promenais  avec  elle  le  matiu  h  neuf 
'henres.  MMo  X...  etaitdans  sa  crisey  mais  reveiliee^c’est- 
A-dire  dans  l’6tat  second).  Au  bout  de  quelquesiinstants 
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■elle  se  iMveilla  .tout  a  fait.  Je  la  regardai  fixement,  et 
sondain  elle  se  rendormit.  Mais  jela  rdveillai  trfes.faci- 
lemeut  par  quelqnes  frictious  sur  le  front.  Depuis  ce 
moment,  je  l’endors  et  je  l’eveille  a  volont4,  bien  que  je 
n’aie  pratiqu^  ce  moyen  que  deux  on.trois  fois,  lorsqu’elle 
ne  voulait  pas  me  dire  ce  que  jelni  demandais.  » 

Le  jenne  bomme  d6couvrit  ainsi  par  hasard  le  pott- 
voir  qu’il  avait  d'endormir  et  de  reveiller  a  volonM 
sa  fiancee.  11  s’improvisa  magnetiseur.  Mllc  X...  m’a 
affirme  a  plusieurs  reprises,  du  reste,  qu’elle  n’a  jamais 
ete  magnetisee  par  personae,  ni’  a  Yieniie  ni  a  Geneve. 

Dependant  les  attaques  de  sommeil  etaient  toujours 
plus  frequentes.  Elies  apparaissaient  a  la  moiudre  emo¬ 
tion,  a  la  plus  petite  contrariete.  Quaud  les  .  acces  sont 
imminents,  Mlle  X...  a  des  battemeuts  de  coeur,  elle  vent 
parler  mais  ne  pent  pas  dire  tin  mot,  et  e’est  alors  que 
le  sommeil  la  surprend.  Lorsque  Mlle  X...  s’endort  (Tene¬ 
ment  e  et  qu’elle  se  reveille  dans  l’6tat  second,  son 
fiance  n’a  aucun  pouvoir  sur  elle,  e’est  en  vaiu  qu’il  mul- 
tiplie  les  passes  ;  il  ne  parvient  pas  a  lMveilter.  - —  Au 
moment  oil  elle  tonibe  endormie,  elle  a  toujours  tin  fris¬ 
son.  On  remarque  pendant  tin  certain,  temps,  vingt  a 
vingt-cinq  minutes  environ,  tin  Mger  tr  emit  lenient  de 
tout  son  corps  et  un  claqnement  de  dents  peu  prononce. 

A  la  fin  d’oetobre,  iitant  encore  iudisposde.  elle  eut  tine 
assez  forte  crise,  a  la  suite  d’une  discussion  avec  son 
fianed,  et  resta  line  journee  entiere  dans  l’dtat  second. 
Je  la  vis  alors  pour  la  premiere  fois  dans  cet  6 tat.  Ce 
fut  seulemeut  le  matin,  apres  la  deuxieme  nuitr  qu’elle 
se  Mveilla  dans  son  6tat  normal. 

Pendant  son  dtat  second,  Mlle  X...  change  compMte- 
ment  de  caracMre.  Douce,  aimable  et  un  peu  niolle  a 
lAtat  normal,  elle  devient  impatiente,  meebante,  irnp<5- 
ineuse,  mais  active  et  travailleuse.  Elle  mange  avec  un 
meilleur  app^tit  et'dfgSre  beancoup  mieux  qtt’a  lMtat 
normal.  Elle  n’a  plus  de  maux  d’estomac.  Elle  chante, 
elle  joue  dn  piano ;  elle  prend  part  a  la  conversation,  ri¬ 
poste  liardiment  et  a  des  mots  qu’elle  ne  tronverait  pas 
liabituellement.  Elle  ne  dit  jamais  de  paroles  grossteres, 
mais  elle  a  la  main  leste.  Erie  ne  supporte  pas  la  con¬ 
tradiction  ;  elle  distribne  gdnereusement  des  taloehes  et, 
un  jour,  elle  disait  a  son  fiane6  :  <r  Allons,mon  ami,  il  faut 
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nous  marier  de  suite  pour  que  je  puisse  vous  faire  mar¬ 
cher.  »  Revenue  a  l’etat  normal,  elle  ne  se  rappelle 
ahsolument  rien  de  ce  qu’elle  a  dit  ou  fait  pendant 
l’etat  second,  et  elle  n’a  jamais  voulucroire  qu’elle  s’est 
exprimee  comme  nous  venons  de  le  rapporter.  Elle  a 
meme  une  fois  mordu  son  fiance  a  la  main,  parce  qn’il 
vonlait  l’empecher  de  sortir.  En  effet,  dans  lAtat  second, 
elle  rSsiste  vigoureusement  lorsqu’on  essaye  de  la  forcer 
&  faire  ce  qni  ne  lui  couvient  pas,  et  elle  deploie  alors 
une  grande  force  musculaire.  Elle  se  raidit  et  s’impa- 
tiente.  II  est  Evident  qn’il  y  a  dans  cette  condnite  un 
certain  degred’automatismeimpnlsif, comme  onl’ohserve 
dans  tous  les  cas  de  somnambulisme. 

An  point  de  vue  m6dico-16gal  est-elle  responsahle? 
Si  elle  veuait  a  commettre  un  debt  ou  un  crime  pendant 
qn’elle  est  dans  Fetat  second,  devrait-on  lui  en  faire 
portef  la  fesponsability  ?  Je  ne  discuterai  pas  cette 
question  en  ce  moment.  Je  me  bornerai  a  vous  dire  que 
le  fianc6  de  M"°  X...  ne  la  considere  pas  comme  absolu- 
ment  imputable  dans  l’etat  second,  bien  qu’il  la  trouve 
fort  d^sagreable.  En  tout  cas,  il  ne  lui  a  pas  gard6  ran- 
cune  de  la  morsure  qn’elle  lui  a  faite. 

Le  soir  du  28  octobre,  la  malade  sortit  de  son  lit  au 
moment  ofi  elle  venait  de  s’endormir,  et  ne  voulut  plus 
y  roster  de  toute  la  nnit.  Elle  prenait  la  lueur  du  gaz 
pour  un  incendie.  Le  jour  precedent,  il  y  avait  eu  reelle- 
ment  du  feu  a  Plainpalais  (faubourg  de  Geneve)  et, 
comme  d’babitude,  cela  lui  avait  caus6  une  vive  emotion. 
Elle  avait  eu  de  violentes  palpitations  en  apprenant 
qu’il  y  avait  un  incendie,  et  elle  ne  retrouva  un  peu  de 
tranquillity  qu’aprfcs  avoir  et4  sur  le  lieu  du  sinistre. 

Pen  de  jours  apres,  le  2  novembre,  pendant  la  nuit, 
un  nouvel  incendie  plus  considerable  6clata  a  Geneve, 
dans  les  fabriques  de  Saint- Jean,  au  bord  du  Rhone. 
Mllc  X...  fut  r^veillee  par  les  cris  «  au  feu  »  ;  elle  eut 
une  grande  frayeur.  Elle  se  leva  et  se  rendit  a  Saint- 
Jean,  accompagnye  d’une  amie,  avec  laquelle  elle  par- 
tage  le  logement.  Le  reste  de  la  nuit,  elle  fut  tres  agitee 
et  circula  sans  cesse  des  cbambres  a  la  cuisine  et  dans 
les  corridors. 

Je  la  traitais  depuis  qnelques  jours  par  des  seances 
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d’electricite  statiqne ;  car  elle  n’avait  pasvoulu  entendre 
parler  d’hypnotisme. 

Elle  vint  done  chez  moi  le  matin  du  3  novembre. 
Elle  eta  it  dans  son  etat  normal,  mais  p&le  et  dyfaite,  le 
regard  yteint,  signes  manifestes  de  sa  mauvaise  unit  et 
de  ses  Emotions.  Elle  n’offrait  du  reste  ancun  autre 
symptbme  morbide,  ni  les  stigmates  connus  de  l’hyst6rie. 
Notamment  la  sensibility  etait  normale  partout.  Elle 
sentait  trSs  bien  les  piqhres  dApingle  aux  bras,  aux 
mains  et  aux  jambes.  Pendant  qne  je  la  soumnettais 
aux  etincelles  ilectriques,  je  lui  affirmai  qn’elle  les  sen¬ 
tait  beauconp  moins  a  gauche  qu’a  droite.  et  je  lui  fis 
remarqner  qu’elle  ytait  tout  a  fait  insensible  aux  6tin- 
celles  sur  le  braset  la  jambe  gauches.  Elle  se  r6cria  an 
premier  abord,  mais  j’insistai,  en  repetant  de  plus  en 
plus  categoriquement  mes  affirmations.  Sa  conviction 
fut  bientot-  ebranlee,  elle  finit  par  ajouter  foi  a  ce  que  je 
lui  dis  et  me  repondit :  «  Mais  oui,  e’est  eurieux,  je  ne 
sens  plus  rien  a  gauche.  »  An  moment  oh  la  suggestion 
fut  acceptee,  M"u  X...  eut  des  frissonnements  nerveux 
dans  tons  le  corps,  a  trois  on  quatre  reprises,  puis  sa 
tete  se  peneba,  ses  yeux  se  fermbrent,  et  elle  s’endormit 
en  poussant  nn  long  soupir.  Elle  etait  en  resolution  mus- 
culaire.  Je  la  fis  descendre  du  tabouret  ;je  la  condnisis 
sur  un  fautenil  oil  elle  continua  a  dormir.  A  ce  mo¬ 
ment  elle  ytait  completement  anesth4sique.  Nulle  part 
elle  ne  percevait  les  piqvlres  clApingle. 

Je  la  r6veillai  par  suggestion,  mais  non  sans  diffi¬ 
culty.  Elle  paraissait  ygai-ye  a  l’instant  du  ryveil,  elle 
ava.it  peur  et  demanda  anxieusement  oil  elle  se  trou- 
'  vait. 

■  Je  lui  proposal  alors  derechef  le  traitement  par  la 
suggestion  bypnotique.  Elle  ne  vonlnt  point  yconsentir. 
Mais  je  persnadai  son  fiaucy  qu’il  fallait  tenter  ce  trai- 
temeut  pour  la  gnyrir.  II  insista  anprys  d’elle  et,  4  ce 
pfopos,  ils  eurent  line  legere  altercation,  an  milieu  de 
laquelle  elle  s'endormit  subitement  et  resta  en  som- 
nambulisme  jusqu’au  b  novembre. 

Le  7  elle  arrive  chez  moi  avec  son  fiancy.  Elle  est  de 
nouveau  dans  l’ytat  second  depuis  une  attaqne  de'  som- 
meil  qui  l’avait  surprise  la  veille,  au  moment  oh  elle 
jouait  aux  dames.  Toute  la  unit  elle  a  yty  en  l’air.  Son 
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fiance  n’a  pu  la  rdveiller.  Ellene.me  reconnait  pas  et 
demaude  :  «  Qui  est  ce  monsieur?  »  Je  fais  des  tentatives 
inutiles  pour  la  rdveiller.  Elle  pretend  qu’elle  ne  dort 
pas  et  vent  s’enaller. 

La  journey  dn  7  tont  entiere  se  passe  dans  1’etat 
second.  Elle  joue  aux  dames,  touche  du  piano,  chante, 
puis  se  dispute  avec  sou  amie,  sa  scenr  ou  sou  fiance. 
Elle  mange  avec  gfand  appetit  et  travaille  activement. 
Quand  elle  est  dans  son  etat  normal,  elle  perd  toujours 
au  jeu  de  dames,  mais  lorsqu’elle  est  dans  l’dtat  second, 
elle  gagneau  contraire  toujours,  me  disait  son  fiance.  : 

Le  leudemain  je  lui  rends  visite.  Elle  est  encore  dans 
l’etat  second.  Elle  ne  me  reconnait  pas,  et  me  demaude 
ce  que  je  venx.  Je  lui  dis  qu’elle  dort  et  que  je  vieus  la 
reveiller.  Elle  pretend  qu’elle  ne  dort  pas  et  dit :  c<  II 
ne  faut  pas  que  ce  monsieur  revienue.  »  Son  pouls  est 
tranquille,  son  allure  n’ off  re  rien  de  particulier,  et  si  je 
ne  savais  pas  qu’elle  est  dans  son  6 tat  second,  je  ne  pour- 
rais  pas  deviner  qn’elle  n’est  pas  dans  son  4 tat  normal  (1). 
Sa  11161110 ire  est  enti&re  pour  tout  ce.  qui  lui  est  arrive  au* 
paravant  dans  les  6tats  seconds  ant6rieurs  comme  dans 
l’dtat  normal.  Mais  il  lui  arrive  souveut  dans  l’etat  se¬ 
cond  de  ne  pas  recounaitre  les  personnes  de  sa  connais- 
sance  dans  l’etat  prime.  Elle  me.  parle  dn  Dr  Ladame 
comme  si  elle  s’adressait  ii  quelqn’uu  qui  lui  estdtrauger 
et  me  dit :  Je  dirai  ii  M.  Ladame  que  vous  avez  voulu 
me  reveiller  quand  je  ne  donna, is  pas;  Et  lorsque  je  lui 
dis  :  ((  Mais  c'est  moi  le  Dr  Ladame,  »  elle  proteste  vi- 
veinent. 

Le  9  novembre,  elle  se  rdveille  au  matin  dans  son  etat 
normal,  apr6s  une  unit  plus  calme.  Elle  ne  pent  com- 
prendre  que  ce'  lie  soit  pas  le  7,  car  elle  n’a  aucun  sou¬ 
venir  de  ce  qui  s’est  pass6  depuis  le  6  au  soir. 

Le  10,  s6auce  d’electricite  statique.  A  peine  est-elle 
sur,';le: tabouret  qu’elle  se  met  a  trembler,,  elle  palit,  seS 
yeux  se  ferment  et  elle  s’endort  avant  que  je  lui  aie  tire 
des  etiucelles.  Je  snspens  l’electrisation  et  je  la  reveille 

(1)  Je  lui  demande,  par  exemple,  l’heure  qii’il  est.  Bile  s’ap- 
pi'oche  de  la  pendule  et  me  dit  :  «  II  est  deux  heures  cinq. 
Ah  !  je  suis  en  retard,  je  devrais  etre  ii  deux  heures  aumagasin.  » 
Sa  . parole  n’est  point  saccad6e;  Son  regard  eependant  est  parfois 
11  n  peu  fixe. 
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avec  qnelque  difficulty.  Elle  sort  de  mon  cabiuet  eu  di- 
saut  qu’elle  se  sent  «  dr61e  ».  Elle  retombe  en  effet  peu 
aprfes  dans  Petat  second.  Ues  lors,  jusqu’au  18,  elle  a 
plusieurs  crises.  Elle  revientchez  moi  avec  son  fiancd  le 
18  au  matin.  Elle  est  dans  l’etat  second  depuis  quel- 
ques  hemes.  Je  lafais  asseoir  sur  tin  fantenil  et  je  lui 
repet e  avec  insistance  qu’elle  dort.  Elle  finit  par  eu  etre 
persuadye  et  s’endort  en  etfet.  II  m’est  alors  facile  de 
la  re veill er  et  de  la  ramener  ainsi  a  Petat  normal.  Elle 
consent  enfin  &  tenter  Pliypnotisme  et  nous  prenons 
rendez-vous  pour  le  21. 

Elle  arrive  le  21  a  Pheure  convenne,  avec.  son  fiance. 
Son  ytat  est  tonjours  le  meme.  Ses  units  tres  mau- 
vaises.  Je  l’hypnotise  facilement  du  premier  coup,  en 
lui  fermant  les  yeux  avec  deux  doigts  et  en  lui  disant ; 
«  Dormez.  »  Je  lui  donne  alors  la  suggestion  de  dormir 
tranquillement,  pendant  toute  la  unit,  sans  reves  ni 
cauchemars.  Je  lui  defends  de  sortir  cle  son  lit;  je  lui 
affirme  qu’elle  aura  un  tres  bon  ryveil  et  sera  reposee-. 
Je  lui  dyfends  en  outre  de  s’endormir  pendant  le  jour. 
Elle  est  en  resolution  muscnlaire,  anesthesiqne  totale. 
Pas  de  contracture  des  membres  par  les  frictions  ou  1  a  ma  - 
laxation  des  muscles.  Je  lui  commande  de  se  l-yveiller, 
mais  elle  ne  bougepas.  Je  ne  parviens  a  l’eveiller  qu’en 
ycartant  Ses  paupieres  et  en  soufflant  dans  ses  yeux. 
Malgre  la  suggestion  contraire,  elle  est  maussade  a  son 
ryveil,  hebetee,  comme  sortaut  d’uu  profond  sommeil 
et.ne  sachant  ofi  elle  est.  Elle  ne  me  salue  pas  en  sor- 
tant  de  mon  cabiuet  de  consultation. 

Elle  revieut  le  23  avec  sa  sceur  et  me  dit  que  (ja  va 
beaucoup  mieux.  Elle  dort  toute  la  nuit,  elle  reve  encore 
souvent,  mais  elle  ne  se  lyve  plus.  Aussi  est-elle  re- 
posye.  Elle  a  retronve  son  huineur  des  bous  jours.  Noii- 
velle  by]inotisationr Memes  suggestions  que  ci-dessus. 
Memes  difficultys  pour  ryveiller  la  malade.  Le  l^veil  est 
meilleur  cependant.  Elle  reprend  bien  ses  sens  et  me 
quitte  poliment. 

Le  2  decembre  elle  reparait  avec  son  fiancy  qui  me 
dit  qu’elle  va  trfes  bien.  Elle  dort  actuellement  toute  la 
unit,  ne  se  lyve  plus,  mais  parle  encore  souvent  en  dor¬ 
mant.  Jel’liypnotise  etlui  defends  de  parler  pendant  le 
sommeil.  Je  lui  affirme  qn’elle  n’aura  plus  de  rfives.  et 
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qu’elle  dormira  tranquil lement  tonte  la  nuit,  tontes  les 
nuits.  Je  la  reveille  plus  facilement.  Elle  dit  qu’elle  se 
sent  beaucoup  mieux. 

D&S  ce  moment  M"°  X...  n’eut  plus  aucune  attaque 
de  sommeil,  et  aujourd’lmi  elle  se  porte  tout  &  lait  bien. 
Je  l’ai  revue  il  y  a  hnit  jours,  le  23  janvier.  Elle  ra’a 
dit  qu’elle  etait  entibrement  gudrie,  et  qu’elle  ne  s’est 
jamais  sibienportee.  Elletravaille  aetuellementcomme 
couturibre  dans  un  grand  magasin  de  Geneve,  de  liuit 
heures  dn  matin  a  hnit  heures  du  soil-,  tons  les  jours, 
sans  se  fatiguer  et  sans  aucune  envie  de  dormir. 

Du  delire  clironique  (suite). 

M.  J.  Seglas.  —  Messieurs,  apres  les  savants  dis¬ 
cours  de  MM.  Falret,  Dagonet,  Cotard,  Christian, 
Ball,  mon  intervention  uaus  la  discussion  vous  sem- 
blera  certainemeut  temeraire ;  et  le  reproche  que  l’on 
nous  faisait  dans  la  derniere  stance  de  confondre  dans 
nos  arguments  les  ddgendrds  avec  les  dblirants  chro- 
niques,  ce  reproche  augmenterait  mon  embarras  et  me 
•ferait  douter  de  ma  jeune  experience,  si  je  ne  trouvais 
h  m’abriter  derriere  une  autorite  qui  puisse  rester  incon- 
testee.  Mais  ce  doit  etre  assuremeut  des  delirants  chro- 
niques  dont  je  vous  apporte  ici  l’histoire,  car  ce  n’est 
pas  par  moi,  mais  par  MM.  Magnan,  Gamier,  Briaud 
-que  le  diagnostic  a  ete  porte.  Voila  la  raison  et  l’excuse 
de  ma  communication. 

Les  partisans  dn  delire  chronique,  dans  leurs  tra- 
vanx  lus  a  la  Societe,  font  de  cette  vesanie  une  maladie 
spedale,  bien  deiimitee,  bien  distincte  des  folies  deg6ne~ 
ratives,  autant  par  son  evolution  que  par  le  terrain  sur 
lequel  elle  repose.  Tout  n’est  que  confusion  dans  La- 
segue,  Morel,  Foville,  Schiile,  Krafft-Ebiug  :  tout  est 
simple,  clair  dans  la  theorie  opposee.  Dans  le  delire 
chronique,  pas  on  pen  d’hbredite,  ce  facteur  principal 
de  la  degeuerescence  pour  MM.  Magnan  et  Gamier,  et 
en  tout  cas  pas  de  marques  de  cette  degeuerescence, 
ni  stigmates  physiques  ni  encore  stigmates  psychiques, 
puisque,  jusqu'h  l’age  avance  (trente  ans  en' iron)  oh 
debute  la  vesanie,  l’etat  mental  reste  intact.  Or,  dans  les 
observations  qui  vont  suivre,  nous  rencontrons  a  la  fois 
l’heredite,  la  degenerescence.....  et  le  delire  chronique. 
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Obs.  I.  —  M"°  M...,  agee  de  cinquante-six  ans,  eutre  le 
27  mars  1887  a  la  Salpetriere,  service  de  M.  A.  Voisin. 

Cerlificat  de  M.  Magnan,  16  mars  1887.  —  Delire  chroni- 
que  aveo  hallucinations  :  troubles  de  la  sensibilite  generale, 
idees  de  persecution  et  quelqucs  idees  ambitieuses. 

Examen  de  la  malade.  —  Les  accidents  actuels  auraient 
commence  il  y  a  dix  a  douze  ans.  On  lui  disait  des  injures 
dans  la  rue,  des  gens  qui  passaient.  Mais  c’est  surtout  depuis 
deux  ans  que  tout  cela  c'est  accentue,  depuis  qu’un  domestique 
dune  maison  on  elle  servait  lui  a  mis  dans  ses  aliments  de  la 
«  gratture  d’ongles  »  qui  l’a  empoisonnee.  Les  hallucinations 
de  Vouie  sont  devenues  de  plus  en  plus  caracteristiques  :  injures 
breves,  puis  menaces  ot  phrases ;  il  y  a  aussi  des  hallucinations 
de  l’odorat ;  on  lui  envoyait  des  odeurs  d’iris  etdu  site  de  chlo¬ 
ral  liquide  et  en  vapeur  par  uue  fente  du  plancher,  sur  laquelle 
elle  mettait  un  linge  pour  intercepter  tontes  les  odeurs.  —  Elle 
voyait  aussi  des  luettes,  sortes  d’etincelles  qui  passaient  par 
cette  fente.  Il  y  avait  enfin  des  troubles  de  la  sensibilite  gene- 
rale,  dus  au  chlore  et  au  magnetisme  qui  la  paralysaient.  Toutes 
cps  miseres  lui  etaient  faites  par  son  frere,  M.  Saint-Gilles, 
Mme  Krauss,  Mmc  Aubrys  qui  occupait  le  5'  etage  de  sa 
maison ;  les  autres  locataires  prenaient  son  parti,  car  elle  les 
entendait  dire  :  «  Cette  pauvre  femme,  est-elle  assez  malheu- 
reuse.  »  On  pretendait  qu’elle  etait  la  maitresse  de  M.  Saint- 
Grilles,  qu’elle  entendait  toujours  frapper  a  sa  porte,  et  on  l’ap- 
pelait  pour  cela  Saint-  Gilles ;  mais  elle  veut  garder  son  nom 
et  signe  M...,  dite  de  Saint-Gilles. 

Toutes  ces  persecutions  continuent  a  l’hopital,  reposant  sur- 
toutsur  des  hallucinations  del’oui'e  et  de  la  sensibilite  generale: 
on  la  magnetise,  on  Tendort,  on  lui  nrrache  les  cheveux,  les 
poils  du  pubis,  on  lui  enleve  sa  respiration.  Pour  evitcr  tout 
cela,  elle  rembourre  ses  bas,  son  corset  avec  du  papier.  Depuis 
un  an,  sont  apparues  des  idees  de  grandeur  :  le  but  des  perse¬ 
cutions  est  de  lui  ravir  une  somme  de  500,000  francs  qui  doit 
lui  revenir.  Mais  ses  titres  ont  ete  voles  :  elle  a  entendu  son 
frere  dire  un  jour  a  Mmc  Krauss  qu’il  voulait  tout  l’argent 
pour  lui.  Aussi,  peu  de  temps  avaut  d’entrer  a  l’hopital,  elle 
avait  fait  trois  reclamations  pres  du  commissaire  de  police  pour 
qa’on  lui  rendit  ses  titres.  Ce  qui  predomine  c’est  1  idee  de 
persecution,  il  n’y  a  pas  de  demence  et  la  malade  ne  se  laisse 
pas  ebranler  dans  sesj  convictions. 

Les  symptomos  et  revolution  de  la  maladie  nous  semblent 
ressembler  assez  a  ce  qui  a  ete  dit  du  delire  chvonique.  Il  nous 
rnste  a  consulter  les '  antecedents  de  la  malade  qui  nous  four- 
nissent  un  certain  nombre  de  particularites  interessantes. 

Antecedents  hereditaires.  —  Rien  du  cote  de  la  mere  ;  le 
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le  pere,  arthritique,  mort  d’un  cancer  de  l’estomac,  etait  meu- 
nier,  buvait  a  1’oocasion.  II  etait  vif,  emporte  comnie  sa  mere 
d’ailleurs,  d’un  caractere  tres  inegal,  ambitieux  et  paresseux 
en  meme  temps  :  «  G’etait  le  meme  caractere  que  sa  file.  » 
II  avait  un  frere,  egoiste,  indolent,  ambitieux  comme  lui,  et 
deux  saeurs  jumelles  ;  l’une  tombait  comnie  en  e'pilipsie  vers 
quarante  ans  et  s’est  noyee  dans  une  crise  ;  l’antre,  bien  por- 
tante  a  eu  un  fils  original ,  excentrique,  debauche,  ayant  d’ail¬ 
leurs,  parait-il,  a  peu  [ires  le  meme  caractere  que  notre  malade. 

Un  frere  dela  malade  est  bien  portant,  intelligent;  une  scour 
est  faible  d' esprit ;  une  autre,  qui  nous  renseigrte  a  eu  des 
convulsions  de  l'  enfance. 

Antecedents  personnels.  —  M1'0  M...  n’a  parle  qu’a  I’dge  de 
sept  ans  :  elle  est  allee  plusieurs  annees  a  1’ecole,  mais  n’y  a 
jamais  appris  a  lire;  elle  etait  d’ailleurs  tres  paresscuse.  Elle 
jouait  presque  toujours  seule,  et  <r  n ’avait  pas  des  idees  de  pe¬ 
tite  fille,  elle  jouait  comme  un  gallon  »,  elle  n’aimait  que  les 
chevaux,  leschiens  :  plus  tard  elle  n’a  jamais  aime  s’occuper 
du  menage,  mais  elle  preferait  les  travaux  d'honime.  Reglee 
un  peu  tard,  vers  seize  a  dix-sept  ans,  elle  etait  toujours  en- 
nuyee  de  voir  revenir  ses  regies  et  aurait  voulu  ctre  comme  les 
homines.  D’un  autre  cote,  au  point  de  vue  affectif,  elle  n’a 
jamais  aime  les  homines  et  les  fuyait  ou.leur  disait  des  sotti- 
ses.  Comme  son  pere,  elle  a  toujours  eu  un  caractere  inegal, 
violent,  colere ;  ambitieuse  et  paresseuse,  elle  etait  aussi  tres 
jalouse  et  dans  la  I  am  ill  e  on  lui  cedait  tout ;  elle  se  plaignait 
cependant  continuellement.  Unefoisen  place,  quand  'elle  avait. 
gagne  un  peu  d  argent,  elle  quittait  sa  place,  depensait  ce 
qu’elle  avait  et  ensuite  qunnd  il  fallait  travailler  de  nouveau, 
elle  no  cessait  de  se  plaindre.  Jamais  elle-  n’est  restee  plus  dc 
quatre  mois  dans  la  meme  place  ;  meme  etant  jeuue,  elle  chan- 
geait  toujours.  Sa  sceur  pretend  qu’elle  a  toujours  eu  «  un  ca¬ 
ractere  indechifi'rable  et  qu’elle  a  toujours  eu,  mais  sans  que 
cela  parut,  la  meme  maladie  qu’aujourd’hui.  »  Notons  enfin 
au  point  de  vue  des  idees  actuelles  que,  il  y  a  une  viugtaiiie 
d’annees,  sa  mere  ayant  voulu  racheter  son  frere  du  sendee,  elle 
lui  fit  a  ce  propos  des  scenes  violentes,  pretendant  qu’on  don- 
nait  tout  aux  autres,  rien  a  elle,  qu'on  etait  injuste,  etc.,  et 
que,  ily  a  encore  quatre  on  cinq  ans,  elle  ecrivita  ce  propos  a 
sa  mere  une  lettre  d’injures. 

Obs.  II.  —  Mn°  D...,  agee  de  quarante-sept  ans,  entre  le 
6  janvier  1887  a  la  Salpetriere,  service  de  M.  Falret. 

M.  Gamier  avait  constate  le  28  octobre  1886  que  cette 
malade  etait  atteinte  de  delire  chronique  avec  predominance 
d ’idees  de  persecution  :  hallucinations  de  l’ouie,  de  1  odorat  et 
de  la  sensibilite  general^,  etc. ..  Deux  certificats  de  M.  Magnan 
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en  data  du  29  octobre  1886  et  du  12  novembre,  constatent 
dgalement  le  dilire  chronique  avec  hallucinations  et  idees  de' 
persecution.  M.  Falret  porte  a  son  tour  Ie  diagnostic  de  delire 
de  persecution  avec  hallucinations  de  l’ouie  et  de  la  sensibilite 
generale. 

Antecedents  Mr'editaires  :  pere,  mort  aliens ,  il  pretendait 
toujours  qu’on  le  volait.  Une  sonar  de  la  rnalade  etait  alienee , 
un  frere  s’est  suicide,  un  autre  frere  a  toujours  aussi  Video 
qu’on  le  vole. 

Examen  de  la  rnalade.  —  Nous  n’avons  pas  de  renseigne- 
ments  sur  l’enfance  de  la  rnalade.  Elle  aurait  toujours  ete  here, 
orgueilleuse,  d’un  caractere  inegal,  souvent  sombre ;  elle  etait 
tres  originale  et  s’liabillait  d’une  fapon  excentrique.  Elle  se  dit 
tres  intelligente,  pretend  qu’elle  apprenait  bien  ii  l’ecole  ;  ce- 
pendant  apres  y  etre  restee  presque  huit  ans,  elle  sait  lire, 
mais  ccrit  a  peine  et  ne  sait  que  l’addition  et  un  peu  la  sous- 
traction.  Elle  nous  parait  d’ailleurs  d’un  niveau  mental  peu 
dleve  et  c’est  de  l’air  le  plus  satisfait  du  rnonde  qu’elle  nous 
raconte  sans  reticences  les  persecutions  dont  elle  est  victiine. 
Elle  fait  remonter  le  debut  de  tout  cela  a  une  huitaine  d’an- 
nees  :  vers  cette  epoque  les  regies  sent  disparues  brusquemont 
a  la  suite  d’un  accident  de  voiture.  On  cancanait  sur  son 
compte,  on  disait  qu’elle  avait  des  amants,  on  etait  jaloux 
d’elle,  on  voulait  lui  fairs  perdre  sa  place.  Elle  soupponne  la 
concierge  d’avoir  fait  a  cette  epoque  des  potins  sur  son 
cotnpte  avec  les  voisines.  Elle  a  commence  A,  avoir  des  ce  mo¬ 
ment  des  hallucinations  nocturnes  de  la  vue  tres  rares  et  des 
troubles  de  la  sensibilite  generale.  Plus  tard,  deux  ans  ct  demi 
environ,  apparurent  des  hallucinations  de  l’ouie.  D’abord  elle 
n’entendait  que  des  bruits  crac...  crac,  pf...  pf.„;  celavenait  de 
trous  qu’on  faisait  dans  le  parquet  ou  le  plafond  avec  des 
tournevis.  Puis  elle  entendit  qu’on  disait  :  «  On  te  fera  ton 
affaire,  vieux  chameau.  »  Ils  etaient  plusieurs  itidividus  qui 
causaient  entre  eux,  s’appelant  chacun  d’un  nom  particulier; 
il  y  en  avait  qui  parlaient  de  sergents  de  ville ;  ils  di  aient  : 

«  On  convoquera  cette  drolegue,  on  la  rnettra  en  prison,  on 
l’exilera.  »  Quelquefoi  ••  une  v.oix  prenait  sa  defense  et  disait 
de  la  laisser  tranquille.  Oe  n’est  environ  que  depuis  quatre 
ans  que  tout  ce  delire  qu’elle  renfermait  en  elle-meme  est  devenu 
tres  apparent,  sous  l’influence  de  P intensity  des  troubles  sen- 
soriels.  Elle  se  plaignait  aussi  d’odeurs  qu’on  lui  envoyait  par 
la  cliemineo,  elle  dormait  la  fenetre  ouverte  de  crainte  d’etre 
aspliyxiee  pendant  son  soinineil,  d’ailleurs  souvent  interrompu 
par  les  secousses  que  ses  ennemis  imprimaient  il  son  lit;,  elle 
a  fait  changer  toutes  les  serrures  de  l’appartement  qu’elle  ha- 
bitait,  mais  sans  succes.  Elle  cracbait  a  tout  instant  a  cause 
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des  mauvais  gouts  qu’on  lui  envoyait  ct  se  frotfcait  toujours 
les  yeux  parce  qu’on  lui  jetait  des  poudres  qui  la  brulaient. 

Cet  etat  persiste  toujonrs  :  elle  entend  des  bruits  et  des 
voix  qui  viennent  du  plafond  et  sont  produits  par  la  nuque  et 
le  poli  des  instruments  dont  se  servent  ses  ennetnis ;  on  lui 
envoie  des  poudres  dans  les  yeux,  des  odeurs  degoutantes,  de 
la  pourriture  dans  la  bouulie ;  elle  sent  des  souffles,  des  se- 
cousses  dans  les  bras  et  le  dos,  dues  a  une  machine  electrique 
que  ses  ennemis  font  manceuvrer  sous  son  lit.  Si  elle  tape  du 
pied  a  l’eudroit  d’oii  cela  vieut,  cela  cesse  "momentanement. 
Elle  a  decouvert  que  c’etait  la  police,  les  gardes  qui  lui  en  vou- 
laient  a  cause  de  la  religion,  parce  qu’elle  servait  chez  un  pretre 
et  qu’ils  n’aiment  pas  cola.  Sa  conviction  resiste  a  tout  raison- 
nement  et  dans  une  de  ses  derniores  sorties,  elle  a  echappe  a 
la  surveillance  et  est  allce  faire  un  pelerinage  a  Lourdes  pour 
conjurer  les  mauvaises  intentions  de  ses  ennemis,  qu’elle  a 
d’ailleurs  entendus  dans  le  chemin  de  fer.  II  n’y  a  pas  de  trace 
d'idees  de  grandeur,  ni  d’affaiblissement  intellectuel.  A  notre 
avis,  la  malade  est  plutot  une  faible  d’esprit  de  naissance. 
Hotons  enfin  que  les  sentiments  aSectifs  sont  bien  peu  deve- 
loppes  chez  elle,  car  vivant  a  Paris  presque  dans  le  meme  quar- 
tier  qu’un  de  ses  freres,  elle  ne  l’avait  pas  vu  depuis  trente  ans, 
et  c’est  indirectement  qu’on  a  decouvert  son  adresse  apres 
1’ entree  de  la  malade. 

Au  point  de  vue  de  la  conformation  physique,  il  nous  semble 
bon  de  noter  que  la  tete  est  petite,  eu  forme  de  poire,  le  front 
etroit  et  fuyant,  le  vertex  releve  produisant  un  certain  degre 
d’acroceplialie. 

Legere  asymetrie  cranio-faciale ;  la  voute  palatine  aussi  est 
asymetrique,  la  suture  mediane  un  peu  portee  a  droite;  eu 
meme  temps  le  cote  droit  est  abaisse,  de  sorte  que  les  deux 
moitles  de  l'arcade  du  maxillaiie  superieur  ne  sont  pas  au 
meme  niveau.  L’articulation  de  la  machoire  est  defectueuse,  il 
y  a  un  tres  leger  degre  de  prognathisme  inferieur.  Il  y  a  enfin 
des  deformations  auriculaires  tres  apparentes,  telles  que  lobule 
sessile,  pas  d’ourlet  en  arriere,  etc... 

Obs.  III.  —  Mmo  S...,  nee  S...,  agee  de  cinquante  et  un  ansT 
entree  le  16  decem’ore  1886  a  Salpetriere,  service  de  M.  Pal  ret. 

Un  certificat  deM.  Gamier,  en  date  du  11  decembre  1886, 
porte  :  delire  chronique  :  hallucinations  de  l’ou'ie,  du  gout  et  . 
de  la  sensibility  generate,  idees  de  persecution  systema- 

tisees,  etc . —  M.  Magnan  delivre  le  12  decembre  1886  un 

certificat  de  :  delire  chronique  avec  hallucinations,  troubles  de 
la  sensibility  generate,  idees  de  persecution.  M.  Falret  diag- 
nostique  un  delire  de  persecution  chronique  arec  hallucinations 
de  1’oui‘e. 
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Cette  malade  raconte  qu’elle  est  sous  le  coup  d’une  ven¬ 
detta  de  famille  remontant  aux  guerres  de  Napoleon  Icr  avec 
FAlleniagne.  On  ne  s’est  adresse  directement  a  elle  quo  vers 
1872  :  a  cette  epoque  sont  apparues  des  idees  d’empoisonne- 
ment ;  plus  tard  vers  1875,  epoque  oil  le  delire  devint  appa¬ 
rent;  sc  sont  montrees  des  hallucinations  de  l’ouie  (bruits, 
coups,  injures),  puis  de  la  sensibilite  generale  (poudres).  On 
faisait  des  trous  dans  le  mur,  on  y  mettait  des  verres  grossis- 
sants  pour  l’espionner,  on  des  tubes  qui  fonctionnaient  par 
l’electricite.  Reactions  nombreuses,  demenagements  multiples, 
injures,  violences.  Elle  pretendait  qu  on  la  volait,  l’espionnait ; 
son  mari  lui-mdine  etait  un  espion  et  un  assassin;  il  y  a  cinq 
ans  environ,  elle  commen9a  a  citer  parmi  les  gens  a  ses 
trousses  les  noms  Krcemer,  Krauss,  etc... 

Vers  cette  epoque  elle  disait  aussi  qu’elle  descendait  de 
Napoleon  lcr  et  de  Marie-Antoinette.  Toutes  ces  idees  per¬ 
sistent  aujourd’hui  tres  systematises  et  la  malade  est  toujours 
victime  d’un  complot  dirige  contre  sa  famille  par  des  agents 
du  gouvernement  allemand,  qui  out  commis  a  son  prejudice  de 
nombreux  vols,  surtout  de  titres,  et  qui  veulent  l’extinction 
de  sa  race.  —  Cette  malade  est  des  plus  dissimulees,  d’ailleurs 
elle  aurait  toujours  ete  mefiante  et  soupijonneuse.  Elle  est 
bien  conformee;  notons  cependant  que  les  oreilles  sont  mal 
ourlees  et  le  lobule  sessile.  Elle  n’aurait  ete  reglee  que  vers 
dix-huit  a  vingt  ans  et,  a  cette  epoque,  elle  aurait  eu  les  pales 
couleurs,  des  attaques  de  nerfs  et  des  syncopes.  Elle  a  toujours 
eu  la  manie  de  la  proprete,  un  peu  coniine  son  pere,  nous 
dit-on. 

Celui-ei  avait  l’habitude,  quand  on  le  toucliait,  de  sc  secouer 
et  de  s’essuyer ;  il  ne  voulait  pas  toucher  les  boutons  des  portes 
parce  que  quclqu’un  aurait  puy  laisser  de  la  salete;  il  se  reser- 
vait  une  chaise  speciale,  et  si  quelqu’un  s’y  asseyait,  il  l’es- 
suyait  de  suite  apres  :  jamais  il  ne  voulait  manger  hors  de  chez 
lui.  —  Il  avait  mi  pere  qui  buvait.  —  La  mere  de  notre  malade 
semble  avoir  ete  migraineuse,  elle  avait  souvent  des  faibles- 
ses  :  une  de  ses  scours  «  avait  une  drole  de  tete.  »  —  Notre 
malade  avait  plusieurs  freres  etsceurs  :  l’un  a  ete  tuepar  acci¬ 
dent,  l’autre  a  ete  victime  d’un  assassinat  dont  le  vol  etait  le 
mobile,  et  jete  dans  le  Rhin ;  et  notre  malade  ne  manque  pas 
d’interpreter  ces  deux  morts  en  faveur  de  son  delire  ;  un  autre 
frere  est  mort  fou  dans  un  asile  en  Allemagne ,  une  saiur  est 
alcoolique  et  affaiblie  intellectuellement :  une  autre  sceur  a  une 
fille  qui  a  ete  enfennee  plusieurs  annees  dans  une  maison  d 'alie¬ 
nees. 

Obs.  IV.  —  Mmo  B...,  nee  R..,  agee  de quarante-neuf  anS; 
■entre  le  13  juillet  1887  it  la  Salpetriere,  service  de  M.  Falret. 
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M.  Magnan  delivre  le  l°r,octobre  1886  un  ccrtificat  de  : 
delire  chronique  avec  hallucinations,  troubles  de  la  sensibilite 
generale,  idees  de  persecution  et  ambitienses.  Quatre  certi- 
ficats  de  M.  Briand,  en  datedu  23  octobre  1680,12  mars  1887, 
lrr  juin  1887,  11  juillet  1887,  constatent  egalement  un  delire 
chronique ,  remontant  a  plusieurs  annees,  avec  hallucinations, 
predominance  d’idees  de  persecution  et  tendances  ambitieu- 
■  ses,  etc...  M.  Falret  constate  de  son  cote  a  plusieurs  reprises 
un  delire  dcs  persecutions  avec  hallucinations  de  l’ouie  et  he- 
gaiement  tres  prononce,  etc... 

Je  ne  dirai  que  peu  de  chose  de  cette  malade  qni  est  peut- 
etre,  a  mon  avis  du  moins,  au  point  de  vue  des  symptomes  et 
de  l’evolution  de  la  maladie,  le  type  le  plus  parfait  du  delire 
chronique  tel  qu’il  nous  a  ete  decrit  iei. 

Les  premiers  symptomes  du  delire  remontent  a  environ 
vingt-cinq  ans  ,  au  debut  de  son  manage.  Elle  empechait  alors 
son  mari  d’aller  travailler  dans  certaines  maisons,  parce  qu’on 
y  disait  du  mal  d’elle.  Des  cette  epoque,  ajoute  le  mari,  on 
aurait  pu  l’enfermer.  Bientot  apparurent  des  illusions  et  des 
hallucinations  de  •l’ouie ;  le  concierge  l’insultait  derriere  les 
cloisons  :  tous  ces  phenomenes  ne  firent  que  se  developper  et 
au  bout  d’une  douzaine  d’annees  le  delire  de  persecution  bat- 
tait  son  plein.  Apres  de  nombreux  changements  de  domicile 
elle  vint  a  Paris,  toujours  persecutee  par  les  Bobs  et  les  Majors. 

En  juillet  188(i,  se  manifestent  en  plus  des  idees  d’empoi- 
sonnement  et,  a  cote  des  hallucinations  de  l’ouie,  on  note  des 
hallucinations  du  gout,  de  l’odorat,  de  la  sensibilite  generale. 
Elle  se  plaint  d’odeurs  piquantes,  de  godt.s  acres  dus  a  la  mor¬ 
phine  et  a  l’arsenic  que  Ton  jette  partout  ;  on  lui  fait  des  con¬ 
tusions,  etc. 

Les  tendances  ambitienses  signalees  en  188G  par  M.  Briand 
se  sont  ensuite  developpees  et,  aujourd’liui,  la  malade  pretend 
s’appeler  Louise  E...  dite  Eussie,  vicomtesse  de  B...  Mais  c’est 
toujours  cependant  l’idee  de .  persecution  qui  domine,  tres  sys- 
tematisee  et  resistant  a  tout  raisonnement.  II  n’y  a  pas  d’af- 
faiblissement  intellectuel ;  la  malade  est  toujours  dissimulee, 
tres  violente.  Au  point  de  vue  des  reactions  signalons,  en  outre 
de  ses  demenagements,  trois  reclamations  au  commissaire  de 
police  centre  les  assassins  de  sa  maison  ;  elle  a  aussi  fait  ecrire 
au  prefet  du  Gard,  an  prefet  de  police  de  Himes,  au  president 
dc  la  Chambre,  au  president  de  la  Eepublique  et  a  da  litres 
adresses  encore  pour  protester  contre  son  internement  qui  a 
ete  provoque  par  les  jesuites,  et  si  elle  sort,  comme  elle  le  de- 
mande,  elle  menace  «  de  faire  encore  niieux  ».  Signalons  aussi 
qu’elle  a  prnsque  reussi  a  imposer  son  delire  a  son  mari,  d’ail- 
■leurs  faible  d’esprit. 
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II  est  d?un  autre  cote  eertaines  particularites  importantes  a 
Hoter,  c’est  que,  cl’apres  son  mari  qui  la  connait  depuis  Page  de 
dix  aus,  elle  a  ete  susceptible,  soupponneuse,  imperieuse,  irascible 
toute  sa  vie.  Etant  jeune,  elle  etait  tres  raaladive  et  a  toujours 
ete  soignee  pour  les  nerfs  ;  elle  a  eu  d’ailleurs  la  danse  de 
Saint- Gun  a  huit  ou  neuf  ans’ ;  elle  a  toujours  ete  peureuse  et 
emotive.  Nous  remarquons  enfin  que  la  malade  presente  de 
I’asymetrie  faeiale  et  un  begaiement  des  plus  prononces.  D’ail¬ 
leurs  tons  ses  freres  et  ses  sceurs,  au  nombre  de  six,  sont  ega- 
lement  begues  de  naissance.  Le  p'ere  etait  begue  aussi,  il  etait 
vif,  etnporte,  intelligent,  mais  il  aimait  a  boire.  J1  avait  un 
pere  faible  d’esprit. 

Obs.  Y.  —  M“°  G...,  nee  B...,  agee  de  quarante-sept  ans, 
entre  le  3  aout  1886,  a  la  Salpetriere,  service  de  M.  A.  Voisin. 

Trois  certificate  de  M.  Briand,  en  date  des  6  mai  1884, 
21  mai  1885,  3  juillet  1886,  portent  la  mention  de  delire 
chronique  avec  hallucinations,  etc. 

Antecedents  hereditaires.  —  Grand’mere  paternelle  morte 
d’un  cancer  du  pylore  ;  —  Pere  mort  de  la  goutte  a  cinquante- 
deux  ans  ;  il  etait  marchand  de  vin  et  buvait  surtout  du  vin 
blanc  et  de  l’absinthe  :  il  etait  vif,  einporte  et  devenait  tres 
violent  quand  il  avait  bu.  —  Grand’mere  maternelle  morte 
iivingt-huit  ans,  avait  des  coliques  sur  lesquelles  nousrevien- 
drons. 

Mere  morte  d’une  maladie  de  eoeur  a  cinquante  ans ;  aurait 
eu  aussi  les  memes  coliques.  —  Un  de  ses  freres  est  mort  d’un 
cancer  de  la  langue. 

Sept  enjants  :  trois  fils,  tourneurs  en  cuivre,  morte  poitri- 
trinaires  do  vingt  a  vingt-cinq  ans;  l’un  d’eux  avait  eu  des 
convulsions  de  l’erifance.  —  Un  autre  frere  est  aussi  mort  du 
pylore  a  quarante  ans. —  Une  sceur  a  eu  la  danse  de  Saint- 
Guy.  -  Une  autre  sceur  (qui  nous  renseigue)  est  impression- 
nable,  elle  voit  le  soir  passer  quelquefois  des  souris,  des  om¬ 
bres,  ou  sent  quelque  chose  qui  vient  la  tirer,  et  cela  lui  fait 

peur  de  devenir  folle  comme  sa  sceur.  Elle  se  plaint  aussi  d’a- 

voir  les  memes  coliques  que  sa  mere  et.  sa  grand’ in&re.  Oes 

coliques,  qui  reviennent  doux  ou  trois  fois  par  an,  consistent  en 

une  douleur  qui  prend  clans  le  ventre,  remontant  al’estoffiac,. 
en  memo  temps  les  battements  dans  les  ternpes  et  la  cepha- 
lalgie  du  vertex,  que  la  malade  ressent  de  temps  a  autre,  s’ac- 
centuent,  puis  il  y  a  perte  de  connaissance  et  des  vomisse- 
ments. 

Examen  de  lamalade.  —  Nous  netrouvons  rien  departiculjcr 
dans  l’enfance;  les  regies  seraient  apparues  assez  tard,  vers 
seize  aus  seuleinont,  Elle  a  toujours  ete  cl’un  caractere  vif  et 
changeant.  Le  debut  de  la  maladie  remonterait  a  1880.  On  la 
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regardait  de  travers  dans  la  rue,  on  lui  disait  des  insultes, 
voulant  la  faire  passer  pour  une  femme  de  mauvaise  vie;  on  la 
menaeait  de  l’empoisonner  avec  du  vitriol.  11  y  avait  ii  ses 
trousses  des  agents  de  la  fausse  police,  qui  se  faisaient  passer 
pour  de  vrais  agents.  Son  mari  s’est  mis  a  la  tele  du  complot 
avec  ses  maitresses.  11  lui faisait  respirer  du  poison  sous  le  nez 
quand  elle  s’endormait  et  cela  la  rendait  toute  drole,  comme 
aneantie,  toujours  somnolente.  Plus  tard,  en  1883,  sont  inter- 
venues  ensa  faveur  differentes  personnes,  entreautres  un  mon¬ 
sieur  qu’elle  designe,  a  qui  elle  n’a  jamais  parle  et  qui  demeu- 
rait  en  faced’elle.  Elle  designe  aussi  plusieurs  aul res  personnes 
(illusions  de  la  vue).  Elle  a  connu  l’existence  de  ees  messieurs 
parce  qu’elle  a  entendu  chez  elle  un  monsieur  dire:  ccElleest 
malheureuse,  la  pauvre  femme,  il  faut  la  soigner  et  la  placer. » 
Ces  messieurs  lui  parlent  comme  les  autres,  ils  la  previenneut 
de  prendre  garde,  la  defendent.  Ils  lui  ont  dit  que  son  mari 
l’empoisonnait,  qu’elle  regarde  son  vin,  sasoupe;  et  de  fait, 
elle  l’a  trouvee  amere.  Ces  messieurs  la  soignent  aussi  a  l’elec- 
trieite  et  le  traitement  est  tres  dur  a  suivre.  Ainsi,  elle  est 
restee  au  debut  longtemps  sur  une  chaise  sans  parler,  immo¬ 
bile,  lie  remuant  que  les  doigts  1,  2,  3,  car  tout  doit  alter 
par  trois.  Tout  se  fait  suivant  l’ordre  donne  verbnlement  par 
ces  messieurs.  Dans  le  traitement,  elle  a  eu  un  cote  du  corps 
paralyse,  puis  ils  lui  ont  fait  une  operation  dans  le  ventre  a 
cause  d’un  boyau  lioue  qui  l’empechait  de  manger.  Les  in¬ 
fluences  nefastes,  qui  se  faisaient  moins  sentir.  sont  revenues 
depuis  qu’elle  est  a  la  Salpetriere,  par  la  fautede  M.  A.  Voi- 
sin,  ce  grand  criminel  qui  contrarie  le  traitement  de  ces  mes¬ 
sieurs.  Au  point  de  vue  des  reactions,  nous  signalerons  des 
reclamations  au  proprietaire  et  au  commissaire  de  police 
devant  lequel  elle  aurait  mene  son  mari.  Nous  no  constatons 
pas  d’idees  de  grandeur.  Cette  malnde  est  ties  convaincue  de 
ce  qu’elle  dit,  elle  se  defend  d’etre  folleet  hallucince  et  reclame 
sa  sortie.  Elle  n’est  pas  dissimulee ;  elle  est  tres  emotive  ;  elle 
pleure  par  instants,  puis  raconte  presque  gaiement  ses  idees 
de  persecution.  II  n’y  a  pas  de  demence ;  mais  elle  nous  parait 
plulot,  comme  l’a  contate  d’ailleurs  M.  Legrand  du  Waulle 
(18  mars  1884),  d’un  niveau  mental  peu  eleve  :  legere  asymetrie 
cranio  faciale  et  palatine. 

Obs.  VI.  —  M”10  G...  nee  C.,  agee  de  trente-neuf  ans,  entre 
le  28  novembre  1886  a  la  Salpetriere,  service  de  M.  A.  Voisin. 

M.  Gamier  avait  constate,  le  22  juillet  1884,  de  l’excitation 
maniaque  avec  idees  de  persecution,  hallucinations  de  loui'e, 
del’odorat,  de  la  sensibilite  generate.  On  l’insulte,  on  lui  jette 
des  poudres  malfaisantes  pour  l’empoisonner.  Paroxysmes  d’a- 
gitation  avec  actes  violents.  —  M.  Magnan,  plus  affirmatif, 
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delivrele  23  juillet  1885  un  certificat  do  dilire  chronique  avec 
hallucinations,  troubles  de  la  sensibilite  generate  et  idees  de 
persecution  :  on  1’injurie,  le  cure  de  Malakoff  l'influence  et  lui 
donne  des  douleurs  ;  plaintes,  reclamations,  violences,  plaie 
contuse  du  front. 

Antecedents  hereditaires.  —  JPere,  tres  nerveux,  original, 
buvait  un  peu,  mart  dans  une  maison  de  sante  a  Orleans,  il 
etait  devenu  paralyse.  —  Mere,  toujours  exaltee,  a  ete  enfermee 
comme  hallucine'e  a  l’asile  de  Bouneval.  —  Deux  freres  de  la 
malade  sont  exaltes,  pas  alienes,  inais  «droles  >;  leurs  enfants 
aussi  sont  «  drules  ».  Ils  ont  de  la  tendance  ii  boire  tous  les 
deux. 

Examen  de  la  malade.  —  Tic  facial  dansl’enfance,  persistant 
encore  aujourd’bui.  Do  quinze  a  vingt  ans  attaques  de  nerfs 
consistant  en  pleurs,  denii-syncopes,  «  tortillemonts  »,  puis 
violences.  —  Les  regies  sont  apparues  tard,  mais  on  ne  peut 
preciser  l’epoquc.  Elle  a  toujours  ete  «drole  »,  coquette  exaltee, 
parfois  communicative,  mais  en  general  mefiante.  Des  l’age  de 
vingt  ans,  elle  s’imaginait  que  tout  le  monde  voulait  lui  faire 
du  mal ;  elle  aimait  a  s'isoler,  parfois  sortait  brusquement 
pendant  une  lieure  ou  deux  et  rentrait  toujours  en  colere.  Elle 
avait  aussi  certaines  habitudes  qu’il  est  important  de  signaler. 
Quand  elle  sortait  de  chez  elle,  au  lieu  de  tourner  a  droite, 
par  exemple,  pour  aller  directement  a  son  but,  elle.  tournait  a 
gauche,  remontait  quelques  pas,  traversait  la  chaussee  et,  arri¬ 
ves  sur  le  trottoir  oppose,  tournait  alors  a  droite  pour  reprendre 
la  bonne  direction.  Elle  avait  la  manie  de  tout  ranger  a  l’exces ; 
si  l’on  toucliait  a  quelque  chose,  elle  criait  et  allaitle  remettre 
en  place.  Quand  on  lui  donnait  de  l’argeut,  elle  s’essuyait  les 
mains  aprfes ;  de  meme  elle  se  secouait  quand  on  la  touchait. 
Tres  souvent  aussi  elle  prenait  des  voitures,  y  restait  un  quart 
d’heure  et  descendait  avant  d'etre  arrivee  ii  destination. 

Elle  n’etait  pas  peureuse;  cependant  elle  ivaurait  jamais 
tire  un  seau  d’eau  de  son  puits,  parce  qu’elle  avait  peur  que 
la  corde  ne  l’entrnine.  Comme  elle  avait  toujours  ete  mefiante 
et  soup9onneuse,  le  debut  du  delire  est  tres  difficile  a  etablir; 
toujours  est-il  qu’il  devint  des  plus  apparents,  il  y  a  six  ans  : 
elle  dit  alors  qu’on  causait  dans  son  puits,  que  lorsqu’on  ve- 
nait  chez  elle,  c’etait  pour  elle,  qu’on  lui  voulait  du  mal,  qu’on 
voulait  detourner  son  mari  de  son  menage ;  on  l’insultait  dans 
la  rue  :  <r  vache,  putain,  salope  ».  Mais  elle  ne  savait  pas  qui. 
On  voulait  la  violer,  on  lui  jetait  dans  les  jambes  des  poudres 
qui  la  rendaient  boiteuse.  Elle  ne  voulait  manger  que  ce  qu’elle 
J'aisait  elle-meme  et  parlait  de  faire  analyser  ses  aliments. 

11  y  a  trois  ans  et  demi  environ,  elle  commenpa  a  designer 
surtout  un  M.  M...,  ami  de  son  mari,  puis  deux .  medecins,  le 
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Dl‘  B...  et  le  Dr  G...,  qui  lui  ayant  donne  ses  soins  a  cette 
ejjoque  au  sujet  d’une  liembrrhagie  uieriue,  fut  accuse  par  elle 
de  1’ avoir  fait  avorter.  Sous  l’iiifluence  de  ces  idees  la  maladie 
reagit  de  differentes  fagons  et  a  la  suite  de  plaintes,  de  recla¬ 
mations,  d’actes  de  violences,  elle  fut  sequestree. 

Elle  est  arrivee  de  Sainte-Anne  avec  un  morceau  de  beeFteack 
qu’elle  trouve  bleuatre  et  qui  est  plein  d’acide  sulfurique : 
d’ailleurs  il  y  en  a  aussi  dans  le  pain.  Aujourd’hui,  ce  sont 
encore  les  idees  de  persecution  et  d’empoisonnement  qui  domi- 
nent  mais  plus  systematises,  s’expriniant  par  un  vocabulaire 
special  et  s’accoinpagnant  des  liallucinations  des  divers  sens, 
surtout  de  l’ouie.  On  la  passe  au  poison ;  on  lui  passe  du  clilo- 
roforme  sous  le  nez,  elle  refuse  souvent  les  aliments  qui  sont 
empoisonnes  par  nne  decoction  d’acide  sulfurique.  On  lui  jette 
des  poudres  dans  les  jambes,  on  met  du  verre  pile  dans  le  cho- 
colat.  Les  persecutions  sont  dirigees  par  le  cure  de  Malakoff 
qui  lui  en  veut,  parce  qu’elle  est  rnariee  civilement,  et  le  D'1  G... 
qui  lui  dit  :  «  Tu  vas  crever,  tu  vas  crever.  »  On  lui  dit  aussi : 

«  tu  fais  la  vacbe  ».  Faire  la  vaclie,  c’est  degobiller  les  clwses . 
D’un  autre  cote,  elle  est  mainienue  par  la  me'clecine,  probable- 
ment  le  Dr  B...,  co  qui  fait  qu’on  ne  s’aperpoit  pas  qu’elle  est 
empoisounee.  Depuis  trois  mois  environ,  d’autres  idees  sont 
apparues,  la  malade  s’imagine  qu’elle  a  un  proces  d’argent  a 
soutenir,  etelleparle  ace  propos  du  president  de  la  prefecture 
qui  pourra  la  proteger.  D  ailleurs  elle  a  beaucoup  de  rapports 
avec  le  chef  de  l’Etat  de  Prusse  qui  lui  a  ouvert,  nous  n’avons 
jamais  pu  savoir  quoi.  Cette  malade  est,  en  effet,  assez  dissi- 
mulee ;  elle  est  une  personne  du  secret ,  ce  qui  veut  dire'  qu’elle 
s’entretient  secretement  avec  differentes  persounes  qu’elle  ne 
veut  pas  nommer.  JJ’ailleurs  elle  pretend  que  toutes  ces  affaires 
ne  nous  regardent  pas,  et  quo  si  elle  reclame,  ce  sera  au  tri¬ 
bunal  dc  commerce  ou  a  la  police  correctionnelle.  Elle  est 
loquace,  injurieuse,  grossiere,  et  reclame  continuellement  sa 
sortie,  e’est  pour  cela  qu’elle  degobille  toujours.  Signalons 
aussi  que  dans  l’interrogatoire  assez  difficile  a  cause  des  reti¬ 
cences  de  la  malade,  et  de  son  etat  d’exaltation,  le  delire  bieu 
que  tres  systematise,  parait  un  peu  heurte,  plutot  a  notre  avis 
a  cause  de  l’etat  d’excitation  que  d’un  affaiblisseinent  intel¬ 
lectual  qui  ne  nous  parait  pas  exister.  Notons  en  terminant 
que  souvent  la  malade  repete  plusieufs  fois  de  suite  le  menie 
geste,  les  meines  paroles  parfois  ordurieres,  que  d’aillours  elle 
est  begue.  Elle  a  aussi  un  tic  facial  tres  accentue,  et  de  l’as3r- 
metrie  faciale,  et  le  lobule  de  l’oreille  sessile.  Au  point  de  vue 
Bornatique,  nous  signalerons  qu’elle  a  assez  souvent  des  pertes 
abondantes  qu’elle  attribue  a  l’electricite  par  laquelle  le  Dr  G... 
agit  sur  elle. 
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Obs.  VII.  —  M110  M...,  agee  de  quarante-quatre  ans, 
entree  le  12  juillet  1886  a  laSalpetriere,  service  de  M.  Falr'et. 

Antecedents  here'ditaires.  —  Pere,  mort  a  trente  ans  proba- 
blement  tuberculeux,  debauche,  buveur  et  brutal  (sa  mere  et 
une  sceur  etaient  astbmatiques).  Mere,  rhumatisante,  nerveuse, 
emportee,  brutale,  jalouse,  sujette  a  des  syncopes;  fanatique  de 
religion  :  avait  une  sceur  egalement  nerveuse. 

Six  enfants  :  deux  sont  morts  jeunes  du  Carreau ;  un  autre 
est  mort  a  dix  ans  et  demi  d’uno  meningite ;  une  fille  ainee  • 
institutrice  est  soignee  comme  tuberculeuse,  une  autre  (la  plus 
jeune)  est  intelligente,  mais  colere  et  emportee. 

Notre  malade  •  antecedents  personnels. — Nee  a  Metz  le 
18  juillet  1843.  Pas  de  renseignements  precis  sur  la  grossesse, 
raccouchement,  ni  sur  la  premiere  enfance  de  notre  malade. 
Elle  nous  dit  qu’a  cinq  ans,  a  la  mort  de  son  pere,  elle  fut 
mise  en  pension,  oil  elle  resta  jusqu’a  treize  ans.  Elle  etait, 
assure-t-elle,  d’un  caractere  assez  doux,  mais  elle  ne  pouvait 
rien  apprendre  et  c’etait  surtout  la  memoire  qui  lui  manquait. 
On  l’a  retiree  de  pension  parce  qu’elle  n’y  faisait  rien.  Des 
cette  epoque,  ses  camarades,  a  ce  qu’elle  pretend,  la  tournaient 
en  ridicule,  l’injnriaient  a  cause  de  ses  tendances  religieuses  ; 
aussi  lorsqu’on  la  retira  du  pensionnat  «  elle  maudissait  deja 
les  couvents.  »  Les  regies  s'etablirent  a  cette  epoque  sans  acci¬ 
dent. 

Une  fois  sortie  de  pension,  de  treize  a  vingt-trois  ans,  elle 
est  restee  chez  sa  mere,  s?occupant  de  son  commerce  de  grains 
et  farines  fsa  mere  la  faisait  travailler  beaucoup,  l’in juriait,  la 
rudoyait,  ne  l’aimait  pas.  Cependant  elle  n’eut  k  soufFrir  de  rien 
et  meine  on  ne  lui  epargnait  ni  toilettes  ni  plaisirs.  Quoi  qu’il 
en  soit,  se  trouvant  malheureuse,  elle  nourrissait  toujours  des 
idees  religieuses  et  revait  la  paix  du  couvont,  oil  elle  finit  par 
entrer  a  vingt-trois  ans,  poussee  par  le  caractere  insupportable 
de  sa  mere  qui  aurait  fini  par  lui  dire  :  <c  Si  tu  as  la  vocation, 
c’est  de  la  paresse  si  tu  ne  rentres  pas  au  couvont.  »  Elle  aurait 
su  ensuite  qiie  les  «  tortures  morales  »  que  lui  infligeait  sa 
.mere  etaient  un  noviciat  pour  lui  faire  embrasser  la  vie  reli- 
gieuse.  Entree  au  Couvent  Saint-Cliarles  de  Nancy,  elle  y  resta 
quatre  ans.  pendant  lesquels  on  la  soumit  a  des  experiences 
bien  dures  qu’elle  siibit  sans  murmurer.  Malgre  cela  elle  fut 
renvoyee,  parce  que,  dit-elle,  on  allegua  qu’elle  n’avait.  pas  la 
vocation  et  que  la-viereligieusene  pouvait  lui  couvenir.  Blessee 
dans  sa  ficrte,  la  malade  partit  aussitot,  rentra  dans  sa  famille 
oil  elle  resta  un  an.  Mais  elle  regrettait  la  vie  religieuse  et 
alors,  a  vingt-huit  ans  et  demi,  ell 4  rentra  a  l’Assomptioh  de 
Nancy  oil  elle  passa  ses  exameus  d’institutrice  (brevet  elernen- 
taire).  Pendant  dix  ans  qu’elle  fut  attachee  it  cette  congrega- 
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tion,  elle  resida  successivement  deux  ans  a  Alger,  trois  ans  a 
Aix,  trois  mois  en  Belgique,  puis  rcvint  4  Aix.  Pendant  tout 
ce  temps  elle  pretend  avoir  eu  a  souffrir  de  l’antipathie  de  ses 
superieures  et  surtout  de  la  superieure  generate.  Aussi  de- 
goutee  par  cela,  et  trouvant  d’un  autre  cote  le  regime  trop 
mauvais,  n’ayant  pas  aussi  confiance  dans  l’avenir  de  la  congre¬ 
gation  elle  se  retire. 

A  trente-liuit  ans  et  demi  elle  rentra  a  la  Doctrine  de 
Nancy.  Bien  qu’elle  eut  fait  la  tout  ce  qu'on  voulait  lui  imposer 
sous  pretexte  d’epreuve,  on  la  chassa  au  bout  de  sept  mois  en 
la  traitant  de  paresseuse  el  d’immorale,  parce  qu’elle  ne  se 
levait  pas  au  signal  de  la  cloche  du  matin.  Deja  a  l’Assomp- 
tion  elle  pretend  qu’on  l’avait  accusee  de  rester  au  lit  le  matin 
pour  avoir  des  enfants. 

IJne  fois  sortie  de  la  Doctrine  de  Nancy,  a  l’age  de  trente- 
neuf  ans,  elle  resta  deux  mois  chez  sa  sceur,  pui-  vint  a  Paris 
chercher  des  logons  :  elle  logea  chez  M.  B...,  10,  rue  de  Se- 
vigne.  La  sa  concierge  rentrait  chez  elle  pour  lui  faire  des 
miseres,  deplagait  les  meubles,  volait  de  l’essence  minerale  : 
une  fois,  apres  etre  restee  trois  jours  chez  elle  sans  avoir  de 
punaises,  elle  sortit  et  en  trouva  en  rentrant  qu’on  avait 
deposees  en  son  absence.  La  concierge  et  M.  B...  ne  sontque 
les  instruments  de  sa  fnmille  qui  la  persecute  et  veut  la  faire 
passer  pour  folle. 

Apres  etre  restee  dans  ce  logement  pendant  deux  ans,  elle 
le  quitta  pour  fuir  ses  persecutours.  En  partant,  un  voisiii  l’au- 
rait  avertie  que  le  proprietaire  avait  dit  qu’elle  avait  ete  cliassee 
de  trois  couvents,  que  ce  propos  pouvait  la  depreeier  et  lui 
faire  perdre  ses  eleves.  11  aurait  ajoute  :  «  Yous  partez  pour 
ces  tracasseries,  mais  on  vous  en  fera  autant  ailleurs.  » 

C'est  ce  qui  eut  lieu  en  effet  dans  son  nouveau  logement 
7,  rue  Charles  V  (octobre  1884).  On  entrait  chez  elle,  on 
deplagait  les  objets,  on  volait  son  parapluie,  on  cassait  sa 
chaise,  les  baleines  de  son  corset ;  on  mettait  des  punaises  dans 
son  lit.  Elle  n’avait  pas  de  travail,  elle  fafsait  de  la  tapisserie 
sur  commande  et  on  lui  donnait  toujours  ce  qu’il  y  avait  de 
plus  mauvais.  Elle  ne  croit  pas  qu’on  ait  jamais  essaye  de 
falsifier  ses  aliments  ;  cependant  un  jour  elle  se  trouva  malade 
apres  avoir  bu  du  vin  qu’on  lui  avait  vendu  et  elle  cliangea  de 
marchand  de  vin.  Elle  n’ a.  jamais  Hen  entendu,  ni  vu,  ni  senti 
d’anormal.  Elle  accuse  ses  voisins  de  toutes  les  persecutions, 
mais  tous  ceux  qui  lui  font  du  mal  ne  sont  que  les  instruments 
de  sa  famille  ou  des  couvents  par  lesquels  elle  a  passe. 

Avril  1886.  —  Aussi,  jfoussee  a  bout  et  voulant  montrer 
qu’elle  rompait  a  tout  jamais  avecla  religion,  elle  alia  a  Kaint- 
Paul  et  communia  .  sans  se  confesses  Puis  elle  envoya  une 
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hostie  a  l’archeveque  de  Nancy,  une  au  couvent  de  la  Doc¬ 
trine,  une  troisieme  a  un  de  ses  cousins,  pretre  a  Montigny 
pres  Metz,  en  leur  disant  qu’elle  lie  voulait  plus  de  la  religion, 
que  le  noviciat  etait  suffisant,  qu’on  lui  avait  fait  subir  assez 
d’epreuves,  qu’on  la  laissat  tranquille.  Ses  lettres  etant  restees 
sans  reponse,  elle  ecrivit  des  lettres  de  menace,  demandant  si 
oui  ou  non  elle  etait  coupable  et  que  si  on  lie  repondait  pas 
elle  se  vengerait.  Le  procureur  de  la  Republique  fat  alors  saisi 
de  l’affaire,  elle  fat  enfermee  a  Saint  Lazare  et,  a  la  suite 
d’une  ordonnance  de  non-lieu,  conduite  au  depot  de  la  prefec¬ 
ture  de  police,  puis  a  l’asile  Sainte-Anne. 

Un  certificat  delivre  par  M.  Gamier  le  17  juin  1886  cons¬ 
tate  un  delire  clironique  :  idees  de  persecution  systematises, 
hallucinations  de  l’ouie,  du  gout,  de  la  sensibilite  generale,  etc... 
Deux  autres  certificats  dates  du  18  juin  1886  et  du  2  juillet 
1886  portent  egalement  :  delire  chronique  avee  hallucinations, 
troubles  de  la  sensibilite  generale,  idees  do  persecution...  Dans 
des  certificats  successifs,  M.  Falret  diagnostique  a  son  tour  un 
delire  de  persecution  avec  accusations,  absence  d’halluciuations 
del’oiiie;  mais  un  grand  nonibre  d’interpretations  delirantes. 

Actuellement,  l’etat  mental  de  M"°  M...  est  reste  station- 
naire.  On  continue  a  la  persecute!-  a  l’hopital,  les  malades,  les 
surveillantes,  les  medecins,  tout  le  personnel  sont  A  la  solde  de 
sa  famille  et  des  couvents  qui  la  poursuivent  jusqu’ici.  La 
moindre  parole  devient  pour  elle  une  allusion  blessante.  Elle 
considere  sa  sequestration  a  l’asile,  ainsi  que  tout  ce  qu’elle  a 
souifert,  comrne  les  epreuves  prolongees  d’un  noviciat  que  lui 
font  subir  les  religieuses  par  l’intermediaire  de  l’eveque  de 
Nancy.  Ses  parents  ne  sont  pas,  a  proprement  parler,  les  ins- 
tigateurs  des  persecutions,  mais  ils  les  conuaissent  et  les  tole- 
rent. 

A  cote  de  ccs  idees  do  persecution,  il  y  a  des  idees  d'empoi- 
sonnemont  et  la  malade  a  pris  1’habitude  de  laver  elle-meme 
sa  vaisselle.  Ajoutons  que  pendant  tout  son  se  jour  a  la  Salpe- 
triere,  on  n’a  jamais  constate  cliez  cette  malade  aucune  hallu¬ 
cination  d'aucun  sens,  mais  de  simples  interpretations  deliran¬ 
tes.  Pas  d’idees  de  grandeur. 

Les  sentiments  affectifs  sont  aussi  atteints  :  elle  regarde  sa 
mere  et  sa  soeur  comme  ses  plus  grandes  ennemies ;  ses  senti¬ 
ments  religieux  ont  fait  place  a  un  scepticisme  outre ;  d’un 
autre  cote  elle  desire  se  marier  :  <r  J’ai,  ecrit-elle,  une  famille 
que  je  ne  puis  que  maudire,  je  desire  m’en  creer  une  autre  par 
un  manage  qui  me  doniie  et  un  mari  et  un  enfant  a  aimer.  » 

Le  caractero  a  toujours  ete  entier,  irritable;  aujourd’hui 
encore,  elle  s’excite  pour  un  rien.  En  general,  elle  est  dissimu- 
lee,  mefiante,  vivant  a  l’ecart.  Quand  elle  parle,  ce  n’est  que 


334  SOClfiTi  MlSlDICO-PSYCHOLOGIQCB 

pour  protester,  pour  f.nire  des  reclamations  ou  memo  des  mena¬ 
ces  ;  parfois  meme  elle  se  livre  a  des  actes  de  violence,  oc  11  3'  a 
en  moi,  dit-elle,  l’etoffe  do  quatre  assassins.  Je  ne  suis  pas 
assez  simple  pour  craindre  la  justice  liumaine,  la  religion  sera 
trap  heureuse  si  elle  pcut  tout  etouffer.  »  Est-il  besoin  d’.a- 
jouter  apres  cela  que  rien  ne  peut  ebranler  les  idees  delirantes 
de  cette  malade. 

Vuila  pour  l’examen  de  1  intelligence.  Au  point  de  vue  phy¬ 
sique,  il  y  a  aussi  des  points  importants  a  noter.  Ce  qui  frappe 
au  premier  abord  chez  M...,  c’est  l’aspect  particulier  de  la 
physionomie,  car  le  corps  est  bien  conforme,  quoiqu  >  maigre,  ct 
la  taille  est  assez  elevee.  La  tete,  consideree  dans  son  ensemble, 
nous  offre  un  degre  notable  de  microcephalie  et  en  meme  temps 
d’acroceplialie,  elle  parait  svrnetrique.  Lo  front  est  eleve, 
fuyant  en  arriere,  plat,  assez  large,  sans  depressions  laterales; 
la  suture  metopique  nous  semble  perceptible  sous  le  doigt,  de 
meme  foceipital  releve  en  liaut  ne  presente  pas  de  saillies  des 
bosses.  La  face  est  ovohle  tres  allongee,  parait  reguliere.  Les 
yeux  sont  ronds,  gros,  comme  saillants  hors  de  l’orbite  ;  et 
bien  que  les  arcades  orbitaires  ne  soient  pas  tres  saillautes  au 
toucher,  on  a,  a  la  vue,  l’illusion  d’une  saillie  a  lour  niveau, 
surmontee  d’une  sorte  de  depression.  Le  nez  est  tres  gros,  la 
bouche  reguliere,  l’articulation  des  machoires  normale.  La 
voute  palatine  est  asymctrique.  Les  oreilles  sont  symetriques, 
la  grandeur  moyenne,  leur  ecartement  de  la  tete  est  normal, 
mais  le  lobule  est  indistinct,  1’helix  incompletement  ourle,  etc. 

11  n’y  a  rien  a  noter  du  cote  des  appareils  organiques  :  la 
malade  se  plaint  seulement  de  temps  en  temps  de  douleurs 
rhumatoides  erratiques. 

Messieurs,  la  lecture  de  ces  observations  vous  aura, 
convaincus  sans  doute  de  ce  que  j’avangais  en  commen- 
qaut  :  chez  mes  ddli rants  chroniques,  une  herdditd  aussi 
chargee  que  celle  des  ddgenerds  les  plus  avoues  se  ma- 
nifeste  par  1’alcoolisme,  les  paralysies,  les  alterations 
du  caracthre,  la  desequilibration  et  la  ddbilite  mentales, 
les  n^vroses  hysteriformes,  le  begayement,  l’alienation 
caracterisee,  le  suicide,  les  obsessions,  etc . 

Avec  de  pareils  antecedents,  rien  d’etonnant  a  ce  que 
nous  rencoutrions  la  prenve  de  cette  heredite  :  micro- 
cepbalie,  acrocephalie,  asynaetrie  cranio-faciale,  malfor¬ 
mations  de  la  voute  palatine,  deformations  anriculaires 
multiples,  tic  facial,  begaiement,  menstruation  tardive. 
Ce  sont  bien  la,  ce  me  semble,  des  stigmates  jihysiques 
et  m6me  plus  particuliers  aux  6tats  inferieurs  si  bon 
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en  croit  MM.  Saury  (p.  27  a  31)  et  Legraiu  (p.  35). 
Du  cot4  psychiqne,  nous  avous  vu  le  retard  de  deve- 
loppemeut  dans  l’enfance,  la  parole  tardive,  l’instabi- 
lit6  et  la  faiblesse  d’esprit,  les  alterations  du  caractbre, 
des  sentiments  et  me  me  ces  Mats  £motifs  particulars, 
reunis  par  M .  Magnan  sous  le  nom.de  syndromes  epi- 
sodiques  des  hMyditaires. 

Mais,  Messieurs,  ces  observations  sont  un  pen  super¬ 
flues,  car  on  n’a  qu’a  relire  les  lemons  cliuiqnes  de 
M.  Magnan  on  les  theses  faites  sous  son  inspiration 
pour  en  trouver  de  toutes  semblables. 

Dans  le  premier  travail  qui  parut  snr  cette  question 
( 1 883),  M.  Gerente  (1),  tout  en  decrivant  revolution  par- 
ticulibre  du  delire  chronique,  dit  que  cette  vesanie  ne  se 
rencontre  pas  chez  le  premier  venu  :  il  faut  une  longue- 
incubation,  une  on  deux  generations  an  moins  prepa- 
rant  le  terrain,  il  faut  etre  predispose.  L’anteur  va  plus 
loin  lorsqn’il  dit,  a  propos  de  l’ydosion  du  delire,  que 
<t  s’il  survient  quelqne  accident,  le  malade,  jnsque-la  ori¬ 
ginal,  maniaque  au.  sens  vulgaire  du  mot,  succombe, 
etant  d’ailleurs,  des  sa  naissance,  ce  qii’on  appelle  un 
debile,  ou  bien  s’etant  affaibli  mentalement  au  cours.  de 
son  existence  »  ;  et  autre  part :  «  Au  debut  de  l’affection 
mentale  il  y  a  un  fonds  primitif  de  debilite  du  le  plus 
souvent  a  quelque  clegenerescence  kereditaire.  »  Dans 
sa  these  M.  Gerente  ne  separe  done  pas  les  deiirants 
ebroniques  des  degeneres  et  ne  met  en  relief  qne  la 
succession  des  p6riodes,  telle  qu’elle  est  encore  decrite 
aujourd’hui  et  qui  serait  toujours  la  meme.  D’ailleurs 
la  lecture  des  observations  qu’il  rapporte  est  loin  d’en- 
trainer  une  conviction  absolne ;  car  on  y  rencontre  con- 
fondus  les  faits  les  plus  dissemblables  (persecutes  ordi- 
naires,  persecutes  sans  hallucinations,  delires  des  de- 
genires  de  toute  esp6ce,  bypocliondriaques,  nombre  de 
mMancoliques  anxieux  avec  craintes  d’accusations, 
uMes  de  culpability,  de  mine  et  meme  de  negation). 
Cela  ne  semble-t-il  pas  justifier  quelque  pen  les  cri¬ 
tiques  exprim4es  dans  sa  communication  par  notre  Emi¬ 
nent  maitre,  M.  Falret. 

(1)  Gerente.  —  Le  delire  chronique,  son  Evolution.  These,  Paris 
1883,  n»  194. 
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Dans  nn  autre  travail,  M.  L.  Boucher  (1)  d6crit  aussi 
revolution  particnliere  clu  del  ire  chronique  et  dit  que 
«  l’etiologie  en  est  tout  eutiere  dans  V hire, dit 6  et,  pour 
cela  meme,  sonvent  impossible  a  reconnaltre,  la  fatnille, 
les  parents  dissimulant  de  leur  mieux  la  tare  qui  pfese 
sur  eux,  et  craiguant  pour  des  interets  divers,  de  donner 
certains  renseignements  relatifs  aux  ascendants  du 
malade  qui  se  rapportent  dans  tons  les  cas  a  des  ano¬ 
malies  intellectnelles,  a  des  troubles  dus  a  l’alcoolisme 
on  ii  des  empoisonnements  chrouiques,  a  des  d6g6ue- 
rescences,  a  des  nevroses.  Aussi  ne  saurait-on  trop  soi- 
gneusement  rechercher  du  c6te  du  pfere,  de  la  mere, 
des  grands-parents  paternels  et  maternels,  des  oncles, 
tantes,  cousins,  le  moindre  indice  qui  puisse  vous  mettre 
sur  la  voie.  Bien  souveut  on  cdtoie  dans  le  monde  des 
hypochondriaqnes  qui,  sous  la  denomination  vnlgaire 
d’originaux,  de  maniaques,  dissimulent  mal  la  veritable 
alienation  mentale.  Qu’une  douleur  profonde,  qn’une 
perturbation  violente  surviennent  chez  ces  predisposes 
mal  equilibres,  et  les  premiers  symptbmes  du  delire 
chronique  apparaitront.  »  Oes  metnes  idees  avaient  ete 
exprimecs  daus  une  le^on  cliuiqne  de  M.  Magnan 
(Journ.  de  mid.  et  de  chir.,  1883),  oh  l’on  voit  aussi  que 
le  delire  chronique  pent  etre  accompagne  on  non  d’hal- 
lucinations.  D'ailleurs,  dans  ce  meme  travail  de 
M.  Boucher,  nous  trouvons  une  observation  qui  nous 
semble  se  rapprocher  singnlierement  de.  cel  les  de  nos 
malades  chez  lesquels  nous  avons  constate  l’impor- 
tance  attachee  a  certain  chifFre  on  une  sorte  de  folie 
du  donte.  II  s’agit  d’une  malade  observee  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Magnan  et  certifiee  par  Ini  atteinte  de  delire 
chronique  avec  hallucinations,  troubles  de  la  sensibilite 
generate  et  predominance  d’id6es  de  persecution.  Or, 
dit  M.  Boucher,  «  des  l’&ge  le  plus'  tendre  (7  mois)  les 
convulsions  se  manifestent  chez  cette  malade,  trahis- 
sant  la  disposition  nevropatbique  dont  nous  ne  pouvons, 
d’apres  les  renseignements  fournis,  retrouver  l’origine. 
Plus  tard.  elle  etait  facilement  excitable,  d’un  caractere 
inegal,  et  c’est  seulemeut  il  y  a  nn  an  et  demi,  an  mois 


(1)  L.  Bimcher.  —  Contribution  d  I’etude  du  dilire  chronique, 
in  Archives  de  neurologic ,  1881,  t.  VIII,  p.  173. 
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d’octobre  1882  qu’elle  fut  prise  de  oephalalgie  per- 
sistaute,  avec  mi  pen  de  fifevre.  Depuis,  elle  commence 
a  etre  inquire,  elle  reste  longtemps  absorb6e,  elle 
pleure  sans  motif,  puis  se  met  a  se  lave r  les  mains  d 
chaque  instant  :  pendant  cette  operation  elle  s’inter- 
rompait,  parlait  bas.  Eu  fevrier  1883,  ii  1’occasion  d’un  ■ 
d6m6nagement,  les  iddes  de  persecution  apparaissent.  » 
Voila  une  p£riode  prodromique  de  delire  chronique  qui 
me  parait  ressembler  singuliferement  a  de  la  folie  dii 
(loute. 

Dans  la  these  plus  r^cente  de  M.  Dericq  (l)nous 
trouvous  que  l’anteur,  tout  en  admettant  que  le  plus 
souvent  le  delire  chronique  se  developpe  sur  un  autre 
terrain  quecelui  de  la  debilite  mentale,  ajoute  «  qn’il  n’est 
pas  tout  k  fait  rare  de  rencontrer  chezun  Jaible  cl’ esprit 
un  delire  chronique,  non  point  qu’il  s'agisse  d’un  delire 
qui  dure  et  dont  la  duree  serait  le  seul  caractere,  mais 
de  cette  espfcce  particuliere  d' alienation  mentale  dont  la 
marche  reguliere,  plus  ou  moins  lente,  conduit  d’etape 
en  etape  le  malade  a  la  demence.  Un  caractere  de  ce 
delire  progressif  (epithete  qui  preterait  moins  a  l’equi- 
voque  que  celle  de  chronique),  chez  un  debile,  est  d’etre 
confus,  pen  logique,  mal  coordonne . toutefois  la  suc¬ 

cession  des  periodes  n’est  point  troubiee  (p.  40).  »  M. 
Dericq  cite  ensuite  trois  exemples  de  coexistence,  chez 
un  meme  individu,  de  debilite  mentale  avec  deiire.chro- 
nique  et  delire  alcoolique.  (Obs.  XII,  XIII,  XIV.) 

A  propos  de  cette  coexistence  possible  du  delire  chro¬ 
nique  avec  des  etats  degeneratifs,  nous  citerons  encore 
la  these  de  M.  Respant  (2)  qui  rapporte  deux  observa¬ 
tions  de  coincidence  chez  un  mOme  individu,  de  l’epi- 
lepsie  avec  le  delire  chronique.  La  seconde  surtout 
(obs.  XXIV),  trbs  detaill6e,  norite  d’etre  signaiee.  II 
s’agit  d?un  individu  dans  les  antecedents  duquel  on  note 
lApilepsie  chez  un  oncle  paternel,  qui,  ayant  eu  des 
convulsions  en  bas  Age,  presente  h  dix-huit  ans  des 
manifestations  epileptiques  tres  nettes  ;  h  viugt-trois 


(1)  L.  Dericq.  De  la  coexistence  de  plusieurs  delires  d'origine 
differente  ou  de  plusieurs  intoxications  chez  le  mime  aliene.  Th 
Paris,  1886 . 

(2)  Respaut.  Du  dilire  epileptique,  etc.,  Th.  Paris,  1883,  n°  306 

An.\.  Mf.u.-rsYCB.,  7°  sirie,  t.  VII.  Mars  lt88.  11  24 
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ans  le  delire  chronique  commence  a  apparaitre  ;  les  idees 
de  persecution  se  systematised  progressivement ;  & 
trente-  ans,  les  idees  de  grandeur  apparaissent,  elles 
tiennent  la  scene  h  trente-six  ans.  Durant  tout  ce  temps 
le  malade  n’a  cess6  de  presenter  des  accidents  Opilepti- 
ques  (acces,  vertiges,  delire)  et  meme  des  accidents 
alcooliques  a  la  suite  d’exces  de  boissons. 

M.  Magnan  lui-meme,  dans  ses  legons  cliniques  sur 
l’epilepsie,  rapporte  l’observation  analogue  d’un  bomme 
de  trente-deux  ans  (p.  31).  cc  Sa  mere  etait  6pileptique... 
un  fr&re  est  6pileptique,..,  le  pere,  qui  etait  ivrogne,  est 
mort  infir  me  a  Bicetre.  Un  cousin  germain  maternel, 
cure,  est  atteint  de  delire  chronique.  GL .,  sous  l'in- 
fluence  de  cette  heredity  complexe,  est  a  la  fois  epilep- 
tique  et  deiirant  chronique .  » 

Cette  coincidence  possible  du  delire  chronique  avec 
repilepsie  ne  laisse  pas  que  de  donner  a  r6f!6chir,  quand 
on  se  represente  que  l’6pilepsie  idiopathique  est  g6ne- 
ralement  consider^  comme  une  nevrose  degenerative, 
et  en  tout  cas,  comme  le  dit  M.  Magnan  quelques  pages 
plus  haut,  essentiellement  hereditaire  (p.  5).  Etilnous 
semble  que  si  le  delire  chronique  est  bien  distinct  des 
formes  degeneratives  de  la  folie,  on  peut  etre  k  bon 
droit  etonne  de  trouver  reunies  ces  manifestations  mor- 
bides  d’ordre  si  different  chez  un  meme  individu  qui, 
indemne  par  le  cote  delire  chronique  de  toute  tare  dege¬ 
nerative,  serait  au  contraire  plus  on  moins  profonde- 
ment  dechu  de  par  ses  accidents  alcooliques  (Dericq, 
Legrain)  on  comitiaux  et  par  son  etat  de  debilite 
mentale. 

D’autre  part,  dans  les  legons  plus  l-ecentes  de  M.  Ma¬ 
gnan,  dans  les  communications  qui  nous  ont  6te  faites, 
le  delire  chronique  est  considere  comme  une  entite 
morbide  bien  distincte  et  nettement  opposee  aux  delires 
des  degeneres.  L’accord  cependant,  n’est  ]ias  encore  aussi 
parlait  ni  la  question  aussi  claire  qu’on  pourrait  le 
supposer,  et  nous  citerons  a  ce  propos  la  these  l-ecente 
de  M.  Legrain  (1)  qui  mOrite  un  examen  approfondi. 
Tout  d’abord,  notons  que  M.  Legrain  declare  nettement 
admettre  que  les  dOgOneres  peuvent  6tre  atteints  du 

(1)  Legrain.  Du  dilire  chez  les  degeneres.  Th.  Paris,  1886. 
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delire  chronique  veritable  (p.  272),  mais  de  plus  il  dferit 
cliez  eux  un  delire  a  Evolution  chronique.  C’est de  cette 
question  devolution  dont  nous  dirons  maintenaut  quel- 
ques  mots. 

Considiree  en  elle-meme,  la  succession  des  periodes 
dans  le  d61ire  chronique  n’a  rien  de  caract^ristique,  puis- 
qu'elle  peut  se  rencontrer  dans  certains  delires  des 
cfeg6n6r6s ;  mais  alors  elles  sont  plus  courtes,  donnant 
lieu  a  ce  delire  chronique galopant  de  M.  Briand,  qui  n’est 
pas  dn  delire  chronique  (?),  tandis  que  dans  le  ddlire 
chronique  un  caractire  principal  serait  leur  longue 
dur6e.  II  nous  semble  que  cette  rfegle  peut  sonffrir  des 
exceptions,  comme  on  peut  le  voir  par  l’exemple  suivant : 

Obs.  VIII.  —  Mmo  B...  agee  de  trente-huit  ans,  entre  le 
8  juillet  1885  a  la  Salpetriere,  service  de  M.  Falret. 

Un  certificat  de  M.  Gamier  delivre  le  7  novembre  1884 
porfce  la  mention  :  delire  chronique,  hallucinations  de  l'ouie, 

interpretations  imaginaires,  idees  de  persecution,  etc . 

M.  Magnan  constate  aussi  le  8  novembre  1884  un  dilire  chro¬ 
nique  avec  hallucinations,  troubles  de  la  sensibilite  generale, 
idees  de  persecution.  M.  Falret  porte  a  son  tour  le  diagnostic 
delire  de  persecution  avec  hallucinations  de  l’ouie,  etc. 

Le  Pere  de  cette  inalade  buvait  un  peu,  il  a  eu  une  attaque 
de  paralysie  dans  lc  bras  et  la  langue  pendant  trois  mois. 

Mra°  B . aurait  eu,en  1871, une  fihure  typho'ide  tres  grave  : 

elle  eut  le  delire  pendant  six  semaines  et,  apres  la  maladie,  elle 
perdit  la  memoire  pendant  un  an  :  durant  ce  temps  elle  ne 
mangeait  ni  ne  buvait  elle-meme.  Le  debut  de  la  maladie  ac- 
tuelle  remonte  a  1884  :  vers  le  mois  d’avril,  onl’insultait  dans 
les  rues, cliez  le  boucher,  ce  qui  l’etonnait  beaucoup;sa  voisine, 
qui  lui  disait  des  injures  (fille  publique,  etc...), aurait  voulu 
l’assassiner  chez  elle  avec  un  balai.  Etant  devenue  tres  faible, 
elle  entra  en  juillet  4  la  Charite  :  elle  pretend  que  c’est  la  seu- 
lement  que  M.  Fereol  lui  aurait  appris  qu'elle  etait  persecutee 
et  elle  (lit  que  c’etait  une  tentative  d’empoisonnement  de  la 
part  de  ses  ennemis  qui  l’avait  rendue  malade. 

On  constate  chez  elle  des  hallucinations  de  divers  sens  : 
odorat  (on  Fejidort  avec  du  chloroforme),  gout,  sensibilite  ge¬ 
nerale,  mais  c’est  l’hallucination  de  l’ouie  qui  domine  et.  dirige 
le  delire  :  nous  ne  constatons  pas  d’hallucinations  de  la  vue. 
Elle  raconte  qu’on  l’iiisultait,  que  plusieurs  personnes  s’en  sont 
melees,  que  sa  soeur  dirige  le  complot  parce  qu’elle  est  jalouse 
d’elle  et  voudi-ait  se  substituer  a  elle.  Elle  dit  que  cette  sceur 
est  une  femme  de  mauvaise  vie  qui  a  des  relations  avec  les 
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femmes  et  les  homines  avec  un  mouehoir  rouge.  Elle  a  enteudu 
dire  cela  a  des  gens  qui  causaient  entre  eux.  Elio  se  defend 
d’avoir  fait  cela  et  a  voulu  «  mettre  opposition  »  en  disant 
n’ avoir  jamais  eu  que  des  mouehoirs  blancs  meme  pour  priser. 

Cette  malade  a  aussi  des  idees  de  grandeur ;  et  il  nous 
semble  important  de  noter  l’epoque  de  leur  apparition.  Alors 
que  les  idees  de  persecution  datent  d’avril  1884,  les  idees  de 
grandeur  se  seraient  montrees  des  la  fin  de  la  meme  annee  : 
en  tout  cas,  elles  sont  mentionnees  dans  un  certificat  de  l’asile 
de  Yaucluse  en  juin  1885,  alors  qu’elles  ne  sont  pas  signalees 
dans  les  certificats  de  MM.  Gamier  et  Magnan  en  no- 
vembre  1884.  Ces  idees  sont  done  survenues  tres  rapidement. 
La  malade  a  entendu  des  personnes  dire,  sans  cependant 
s’adresser  directement  a  elle,  qu’elle  etait  la  petite  fille  du 
marquis  de  Grammont  :  elle  aurait  ete  soustraite  toute  jeune 
a  sa  famille  et  placee  cliez  un  nourricier ;  mais  sa  vraie  famille 
veillait  sur  elle.  8a  sceur  lui  aurait  enleve  ses  titres  pour  prendre 
sa  place,  surtout  le  marquis  de  Grammont  etant  mort,  peut- 
etre  a  la  Sal petri ere  oil  M.  Falret  et  la  surveillante  1'auraient 
fait  entrer  en  lui  tendant  un  piege.  Comme  reactions,  sign alons 
qu’elle  a  depose  des  plaintes  cliez  le  conuuissaire  au  sujet  de 
ses  ennemis.  Aujourd’hui  encore,  e’est  1’idOe  de  persecution 
qui  domine  :  la  malade  est  dissimulee,  elle  a  des  reticences  en 
parlant;  elle  a  d’ailleurs  toujours  ete  d’un  caractere  sombre. 
Elle  est  convaineue  de  larealite  desfaits  qu’clle  arance  ettient 
it  son  titre.  Ses  explications  sont  parfois  assez  embrouillees  : 
cependant  il  n’y  a  pas  de  demence,  la  malade  est  plutot  une 
intelligence  faible.  Au  point  do  vue  de  la  conformation  phy¬ 
sique,  notons  une  asymetrie  de  la  voute  palatine  etroite  et  pro- 
fonde  et  des  deformations  auriculaires. 

Yoilh  un  d61ire  chronique  qui  nous  semble  avoir 
6volu6  assez  rapidement,  puisque  les  premiers  troubles 
psychiques  ayant  debate  au  mois  d’avril  1884,  k  la  fin  de 
la  meme  annie  on  6tait  deja  arrive  a  la  troisifeme  p^riode, 
au  delire  des  grandeurs.  Mais,  si,  comme  cet  exemple 
semble  le  prouver,  il  y  a  des  cas  oil  le  d6Iire  chronique 
peut  6voluer  avec  autant  de  rapidity  qu’un  delire  d4ge- 
neratif,  il  y  a  reciproquement  certains  d61ires  des  dege- 
■ner^s  qui  6voluent  aveclenteur  et  d’une  fagon  chronique, 
et  avec  les  caracthres  d’un  d61ire  systematiqne.  Nous 
n’en  voulons  ])our  preuve  que  le  d61ire  des  persecutes 
perseenteurs.  Mais  il  en  est  d’autres,  pouvant  affecter  les 
formes  les  plus  diverses  et  presenter  snccessivehient  des 
■id^es  analogues  a  celles  qui  caract^risent  les  6tapes 
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successives  du  delire  chronique.  C’est  cette  variety  de 
delires  que  M.  Legrain  decrit  daus  sa  these  sous  le  nom 
de  de-lire  d  evolution  chronique  des  degeneres.  Ges  delires 
peuveut  se  presenter  parfois  sous  l’aspect  du  delire 
chronique  veritable.  Et  si  l’ou  admet  d’autre  part,  avec 
M.  Legrain,  que  ce  delire  chronique  veritable  pent  aussi 
se  rencontrer  chez  les  deghner^s  (p.  272),  on  voit  de 
suite  que  la  separation  du  delire  chronique  u’est  pas 
chose  aussi  simple  ni  aussi  tranchee  qu’on  pourrait  le 
croire  d’apres  les  communications  qui  nous  ont  ete  faites 
et  qui,  pour  detacher  cette  nonvelle  esp6ce  nosologique, 
l’opposent  simplement  a  ces  delires  d’embiee,  poly- 
morphes,  a  evolution  variable  deja  signalds  par  Morel, 
et  avec  lesquels  persoiine,  eu  somme,  ne  les  confond. 
l)’un  autre  c6te,  si  le  pronostic  de  ces  bonfiees  deiirantes 
est  benin,  chose  que  personne  ne  conteste,  il  n’en  est 
plus  de  meme  des  delires  a  evolution  chronique  qui 
peuvent  s’acheminer  lentement  vers  la  demeuce.  Yoici 
ce  que  dit  M.  Legrain  de  ces  derniers  :  «  Lorsque  les 
malades  ont  delire  pendant  un  certain  nombre  d’annees, 
d’une  maniere  uniforme,  sans  avoir  presente  autre  chose 
que  de  rares  remissions  de  tres  courte  dnr4e,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  forme  clinique  du  delire,  on  pent  vrai- 
semblablement  les  considerer  comme  perdus  sans  retour. 
Pendant  dix  ans,  quinzeans,  le  delire  dvolue,  changeant 
pen  d’aspect.  Nous  avons  dit  que  les  delires  polymorphes 
6taient  plus  favorables  et  qn’ils  s’aclieminaient  assez 
souvent  vers  la  guerison.-  II  en  est  bien  autrement 
lorsque  le  degenere  s’attache  obstinement.  a  une  ou  plu- 
sieurs  idees  deiirantes.  Gette  nniformite  tient  un  pen  du 
systfeme  et  nous  savons  que  les  delires  systematises 
comportent  un  mauvais  pronostic  en  general.  Ces  cas 
sont  assez  rares  a  la  verite,  et  le  degen6re,  primesautier 
de  sa  nature,  a  pen  de  tendance  a  la  systematisation. 
Mais,  des  qu’elle  survient,  on  voit  la  maladie  se  prolon- 
ger  indefiniment,  et  alors  de  deux  choses  l’une,  on  bien 
le  malade  est  emporte  par  une  maladie  intercurrente  en 
pleine  evolution  deiirante,  ou  bien,  les  progres  de  l’age 
aidant,  la  demence  survient :  demence  tardive,  demence 
secondaire  bien  dilferente  de  la  demence  precoce  et  pri¬ 
mitive  survenant  dans  le  jeune  age.  Les  degeneres  par- 
tagent  ce  mode  de  terminaison  avec  les  delirants  chro- 
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niques  »  (p.  235-236).  Cette  simple  citation,  empiimt6e 
a  nn  partisan  du  d61ire  chronique,  snffira,  je  suppose, 
pour  montrer  que  l’antithfese  entre  cette  forme  delirante 
et  les  del  ires  d4g6n6ratifs  n’est  pas  anssi  absolue  qu’on 
vent  bien  le  dire,  tant  an  point  de  vue  de  l’aspect  gene¬ 
ral  de  la  maladie,  que  de  ladnr6e  et  du  pronostic.  Nous 
avons  vu  d’ailleurs  sur  quels  terrains  elle  peut  se  d4ve- 
lopper. 

Messieurs,  je  ne  yous  cacberai  pas  qu’arrive  a  la  fin 
de  ce  travail,  je  ne  sais  plus  bien  an  juste  ce  qu’il  faut 
voir  dans  le  deiire  chronique.  Un  senl  fait,  d’ailleurs 
d6ja  connu,  me  paralt  devoir  etre  mis  en  relief,  c’est 
qu’a  c6te  des  folies  a  marche  intermittente  ou  essen- 
tiellement  r^mittente,  il  y  en  a  d’autres  a  marche  con¬ 
tinue  plus  ou  moins  rggulifere.  Pour  le  reste,  les  faits 
que  j’ai  rapportes  et  les  travaux  des  partisans  du  delire 
chronique  que  j’ai  cites  sont  en  opposition  manifeste 
avec  la  doctrine  qui  nous  a  ete  expos^e,  et  en  tout  cas 
nous  y  montrent  cette  meme  confusion  tant  reprochee  4 
Lasfegue  et  a  ceux  qui  Font  suivi.  II  n’y  a  que  l’eti- 
quette  de  chang^e.  En  face  de  ces  contradictions,  ne  vous 
semble-t-il  pas,  comme  a  moi,  que  la  doctrine  du  deiire 
chronique  n’a  pas  des  racines  bien  profondes,  et  avant  de 
rallier  l’opiniou,  demande  a  etre  siugulierement  6clair- 
cie?  C’est  la  un  de  ces  problfemes  dont  la  solution 
reclame  l’appui  d’une  longue  experience.  Quant  h  moi, 
si  les  documents  que  je  viens  d’exposer  peuvent  avoir 
en  cette  matifere  quelqite  utility,  je  m’estimerai  heurenx 
d’avoir  rempli  la  tilche  que  je  m’etais  impos(5e. 

La  seance  est  levee  h  6  heures. 


Chabpentier. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Decret  du  29  decembre  1887  :  Mll°  Nicolle  (Leontine), 
surveillante  de  l‘e  classe  et  directrice  de  l’ecole  des  jeunes  lilies 
idiotes  et  epileptiqnes  de  l’liospice  de  la  Salpetriere,  A  Paris, 
est  nominee  an  grade  de  chevalier  dans  l’ordre  national  de  la 
Legion  d’honneur ;  trente-huit  ans  de  sendee.  S’est  constam- 
ment  signalee  par  un  devouement  et  line  abnegation  sans 
homes.  Officier  d’academie.  A  obtenule  prix  Monthyon.  Titu- 
laire  d’une  medaille  d’or. 

—  Arrete  du  24  decembre  1887  :  M.  le  Dr  Rousset, 
ancien  interne  de  l’asile  de  Bron  (Rhone),  est  nomme  medecin 
adjoint  de  l’asile  de  Saint-Robert  (poste  cree),  et  place  dans  la 
2e  classe  de  son  grade  (2,500  fr.). 

—  Arrete  du  5  janvier  1888  :  M.  le  D*  Adbry, 
interne  de  l’asile  du  Mans,  est  nomme  m&lecin  adjoint  de 
l’asile  d’Armentieres  (Rord),  et  place  dans  la  20  classe  de  son 
grade  (2,500  fr.). 

Sont  promus  A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade 
(8,000  fr.),  pour  prendre  rangapartir  du  1“'  janvier  1888, 
MM.  les  Drs  BAcoulet,  medecin-directeur  do  l’asile  de 
Dole  (Jura)  et  Petrucoi,  medecin-directeur  del’asile  de  Saint- 
Gemmes  (Maine-et-Loire);  MM.  Mirepoix,  directeur  de  l’asile 
de  Mareville  (Meurtlie-et-Moselle)  et  Llanta,  directeur  de 
l’asile  de  Mont-de- Yergues  (Vaucluse). 

—  Arrete  du  7  janvier  1888  :  La  direction  administrative 
et  le  service  medical  de  l’asile  de  Ville-Evrard  sont  divises. 

M.  le  docteur  PatiI:  est  nomme  directeur  de  l’asile  de  Yille- 
Evrard  et  place  dans  la  3°  classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 

—  Arrete'  du  19  janvier  1888  :  M.  le  Dr  Donnet, 
medecin  en  chef  del’asile  d’alienees  de  Bordeaux,  est  nomme 
directeur-medecin  de  l’asile  de  Yaucluse,  en  remplacement  de 
M.  le  Dr  Bigot,  decede,  et  maintenu  A  la  lr0  classe  de  son 
grade  (7,000  fr.): 


344  VARI1STES  . 

M.  le  Dr  Marandon  be  Montyel,  mddecin  en  chef  de 
l’asile  de  Marseille,  est  nomine  medeein  en  chef  de  l’asile  de 
Yille-Evrard,  et  maintenu  a  la  2°  classe  de  son  grade 
(6,000  fr.). 

—  Arrete  du  21  janvier  188.8  :  M.  le  Dr  Camuset, 
medeein  en  clief  de  l’asile  de  Clermont  (Oise),  est  nomme 
directeur-medecin  de  l’asile  de  Bonneval  (Eure-et-Loir),  en 
remplacement  de  M.  Hildenbrand,  decede,  et  maintenu  a  la 
3°  classe  de  son  grade  (5,000  fr.). 

—  Arrete  du  27  janvier  1888  :  M.  lc  Dr  Reverchon 
directeur-medecin  do  l’asile  Sainte-Catkerine  d’Yseure  (Allier), 
est  nomme  directeur-medecin  de  l’asile  Saint-Luc,  a  Pau,  et 
maintenu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.)  ; 

M.  le  Dr  Belle,  medeein  en  clief  de  l’asile  de  Bailleul 
(Nord),  est  nomme  directeur-medecin  de  l’asile  de  Sainte- 
Catkerine  d’Yseure,  et  maintenu  a  la  3°  classe  de  son  grade 
(5,000  fr.)  ; 

M.  le  l)1'  Martinenq,  medeein  adjoint  de  l’asile  Saint- 
Yon  (Seine-Inferieure),  est  nomme  medeein  en  clief  de  l’asile 
de  Clermont  (Oise),  et  place  dans  la  3e  classe  dc  son  grade 
(5,000  fr.). 

—  Arrete  du  30  janvier  1888  :  M.  lc  Dr  Pons,  directeur- 
medecin  de  l’asile  de  Saint-Luc,  ii  Pau,  est- nomme  medeein  en 
ckef  de  l’asile  de  Bordeaux,  et  maintenu  ii  la  lr0  classe  de  son 
grade  (7,000  fr.)  ; 

M.  le  Dr  FervrI!!,  medeein  adjoint  de  l’asile  de  Ville- 
Evrard,  est  nomme  medeein  on  chef  du  meme  asile  et  place 
dans  la  3°  classe  de  son  grade  (5,000  fr.) . 

—  Arrete  du  lcr  fevrier  1888  :  M.  lc  D1-  Rey,  medeein 
adjoint  de  l’asile  de  Yille-Evrard,  est  nomme  medeein  en  chef 
de  l’asile  de  Marseille  et  place  dans  la  3°  classe  de  son  grade 
(5,000  fr.). 

—  De'cret  du  18  fevrier  1888  :  Sur  la  proposition  du  Mi- 
nistre  de  l’instruction  publique,  M.  Ribot  (Theodule-Armand) , 
docteur  es  lettres,  est  nomme  professeur  de  psychologic  expe- 
rimentale  et  compnree  au  College  de  France. 
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NtiCROLOGIE 

Dv  Eugene  Dally.  —  La  Societe  me'dico-psychologiqu- 
vieni  de  faire  unc  pertc  nouvelle ;  un  de  ses  plus  anciens  menu 
bros  et  de  ses  plus  distingues,  le  Dr  Eugene  Dally  est  decede, 
lo  30  decembre  1887,  a  l’Etaug-la-Ville  (Seine-et-Oise),  a 
l’age  de  ciuquante-quatre  ans,  a  la  suite  du  diabete  dont  il  etait 
atteint  depuis  plusieurs  annees. 

Notre  regrette  eollegue  etait  un  esprit  original,  d’une  in¬ 
struction  etendue  et  variee,  ayant  borreur  des  sentiers  battus 
et  sans  cesse  a  la  recherche  d’idees  nouvelles,  au .  risque  memo 
d’etre  accuse  de  paradoxe.  II  a  depense  son  activite  dans  les 
voies  les  plus  diverses  :  il  s’appliqua  d’abord  a  vulgarise!-  l’idee 
omise  et  developpee  par  son  pere,  d’une  therapeutique  fondee 
sur  le  mouvement  fonctionnel ;  de  la  ses  travaux  :  sur  la  ne¬ 
cessity  de  V education  physique  et  sur  l’ organisation  des  gym- 
nases  municipaux;  sur  les  ressources  nouvelles  de  I'orthope'die 
scientijique,  etc.  Il  fut  un  de  nos  anthropologistes  les  plus  ac- 
tifset  les  plus  distingues;  il  publia,  en  1868,  une  traduction 
tres  estimee,  precedee  d’une  savante  introduction,  du  livre  de 
Huxley  :  De  la  place  de  Vhomme  dans  la  nature.  Ses  nom- 
breuses  communications  a  la  Societe  d’anthropologie,  son  en- 
seignement  k  l’Ecole  d’anthropologie,  oil  il  professait  l’etlmo- 
graphie,  ses  nnmbreux  travaux  sur  cette  science,  lui  avaient 
acquis  un  rang  des  plus  honorables  parmi  les  savants  qui  s’oc- 
cupent  de  cette  partie  de  la  science  de  l’homme. 

Dally  avait  pris  une  part  tres  active  aux  travaux  de  la  So¬ 
ciete  medico-psychologique,  qu’il  presida  en  1882.  Tous  nos  lec- 
teurs  se  rappellent  entre  autres  ses  communications  si  interes- 
santes  et  si  suggestives  sur  la  responsabilite  criminelle,  qui 
furent  le  point  de  depart  de  discussions  importantes.  Dans 
cette  difficile  question,  il  se  plaqait  surtout  au  point  de  vue 
social,  et  eoncluait,  se  fondant  sur  les  resultat.s  de  la  science, 
qu’a  la  responsabilite  morale  devait  etre  substitute  la  respon- 
sabilite  sociale. 

Dally  mettait  au  service  des  idees  qu’il  professait  de  serieuses 
connaissances  pliilosophiques,  un  veritable  talent  d’ecrivain  et 
une  ardeur  peu  commune.  Mais  quelque  profondes  et  sinceres 
que  fusseut  ses  convictions,  il  avait  trop  d’esprit  pour  etre  un 
sectaire.  Tons  ceux  qui  l’ont  connu  n’oublieront  jamais  son 
abord  bon  et  bienveillant,  son  caractere  franc  et  ouvert,  sa 
passion  pour  le  progres  sous  toutes  les  formes ;  et  ils  regret- 
teront  ce  confrere  aux  qualites  si  eminentes  du  cceur  et  de  l’es- 
prit,  qu’un  mal  cruel  a  enleve  prematurement  a  l’afiection  de 
sa  famille  et  de  jes  amis.  A.  R. 
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D1'  Hii.denbband.  —  Les  Annales  medico  psychologies 
viennent  de  perdre  un  collaborateur  des  plus  fideles  :  le  Dr  Hil- 
donbrand,  directeur-mede'cin  de  l’asile  de  Bonneval,  a  suc- 
eombe  le  4  janvier  dernier,  flge  de  cinquante-sept  ans,  a  la 
suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 

Toute  la  vie  de  notre  regrette  confrere  a  ete  consacree  au 
service  des  alienes.  D’abord  interne  de  l’asile  de  Stepbansfeld 
(Bas-Rhin),  il  soutint  une  these  sur  «  le  traitement  de  la 
syphilis  cerebrale  par  l’iodure  de  potassium  ».  Le  sujet  etait 
nouveau  a  l’epoque,  et  la  these  fut  tres  appreciee.  Puis  il  devint 
successivement  medecin  du  quartier  des  alienes  de  l’hospice  de 
Hiort,  directeur-medecin  de  l’hospice  de  Saint- Alban  et  mede¬ 
cin  en  chef  de  l’asile  de  Stepbansfeld.  Il  occupait  ce  dernier 
poste  au  moment  de  la  guerre  de  1870.  Ayant  opte  pour  la 
nationalite  franpaise,  il  fut  nomme  medecin  en  chef  de  l’asile 
de  Marseille,  puis  medecin-directeur  de  l’asile  de  la  Charite 
(Uievre),  et,  enfin,  medecin-directeur  de  l’asile  de  Bonneval. 
t)ans  les  differents  services  qu’il  a  dirigbs,  il  a  laisse  le  souvenir 
d’un  medecin  devoue  et  d’un  administrateur  distingue. 

Depuis  1866,  le  Dr  Hildenbrand  collaborait  activement 
aux  Annales,  et  il  y  faisait  surtout  la  revue  des  journaux  alle- 
mands.  11  y  a  pulilie  en  outre  un  certain  nombre  de  rapports 
de  medecine  ldgale,  et  quelques  memoires  de  pathologie  men- 
tale,  qui  denotent  de  serieuses  connaissances  et  1’habitude  de 
l’observatiou  scrupuleuse.  L.  C. 

Dr  Ramaeb.  —  Un  des  represen tants  les  plus  distingues  de 
la  psychiatrie  liollandaise  vient  de  disparaitre  :  le  Dr  Ramaer, 
inspectour  general  des  alienes  de  son  pays,  est  mort,  age  de 
plus  de  soixante-dix  ans. 

Il  etait  ne  a  Hertogenbosch,  le  20  avril  1817.  Apres  avoir 
poursuivi  a  l’etranger,  notamment  a  Paris,  Vienne  et  Munich, 
de  brillantes  etudes  medicales  commencccs  sous  les  auspices  de 
Schrceder  van  der  Kollc,  Sebastian  et  Baart  de  la  Faille,  le 
T)'  Ramaer  selivra  d’abord  a  la  pratique  medicale  ii  Rotterdam. 
Homme  en  1841  medecin  de  l’asilede  Zutphen,  il  remplit  cette 
fonction  jusqu’en  octobre  1863,  epoque  a  laquelle  il  fut  nomme 
medecin-directeur  de  l’asile  de  Delft  qu’il  quitta  en  mars  1869 
pour  s’installer  comme  medecin  consultant  a  la  Haye.  En  1872, 
le  Dr  Ramaer  fut  nomme  inspecteur  general  des  asiles  d’alienes 
de  Hollande  en  remplacement  du  Dr  Schneevoogt,  decede. 

Le  20  avril  1887,  a  la  Socie'te  de  psychiatrie  Hollandaise,  le 
Dr  Van  Andel,  l’intime  ami  et  l’ancien  medecin  adjoint  du 
Dr  Ramaer  a  l’asile  de  Zutphen,  etait  charge  d’adresser  au 
sein  de  cette  Societe  quelques  mots  d’eloge  et  de  felicitations  a 
^occasion  des  soixante-dix  ans  revolus  du  robuste  vieillard  qui 
en  etait  l’ame  et  le  fondateur.  On  ne  se  doutnit  pas  alors  qu’Une 
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mort  aussi  rapide  allait  arracher  le  Dr  Ramaer  a  l’estime  et  a 
l’affection  de  tons  ceux  qui  l’avaient  connu. 

'  Son  labeur  incessant  lui  avait  acquis  une  tres  grande  noto- 
riete  dont  font  foi  les  nombreuses  societes  etrangeres,  et  parmi 
elles  les  Societes  medico-psychologiques  de  Paris,  d’Allemagne 
et  de  Belgique  qui  comptaient  le  Dr  Ramaer  au  nombre  de  leurs 
membres.  Parmi  ses  nombreux  travaux  scientifiques,  il  y  a 
lieu  do  mentionner,  les  Considerations  sur  le  rapport  des  fa- 
cultes  instinctives  avec  I'ame ;  les  Critiques  du  magnetismo 
animal  et  du  mesinerisme  ;  de  nombreux  articles  de  medecine 
mentale  publies  de  1857  a  1887  dans  le  Nederlands  tydschrift 
voor  Geneeslcunde  et  de  tres  nombreux  rapports  sur  les  asiles 
hollandaisetetrangers.  Le  dernier  travail  du  Dr  Ramaer  est  date 
de  septembre  1887  et  traite  de  la  classification  des  psychoses. 

Au  sein  de  cette  vie  de  travail,  le  Dr  Ramaer  n’oubliait  pas 
les  alienes  confies  a  ses  soins  ;  il  avait  singulierement  ameliore 
leur  sort  et  ses  malades  lui  avaient  donne  en  retour  le  titre 
affectueux  de  pere  (V ader  Ramaer) . 

Dr  Germain  Cortyl. 

VI SITE  DE  M.  LE  PRESIDENT  DE  LA  RAPUBLIQUE  A  L’HOSPICE 
DE  LA  SALPiiTRlilRE. 

M.  le  President  de  la  Republique  a  visits,  le  30  decembre 
1887,  l’hospice  de  la  Salpetriere. 

M.  Carnot  est  arrive  en  landau,  a  deux  heures  precises,  a 
l’hospice  de  la  Salpetriere.  11  etait  accompagne  par  MM.  le 
general  Brngere,  secretaire  general  de  la  presidence,  et  le 
colonel  Lichtenstein,  l’un  de  ses  officiers  d’ordonuance. 

A  son  entree  dans  l’etablissement,  il  a  ete  regu  par  M.  Sar- 
rien,  ministre  de  Pinterieur,  ainsi  que  par  MM.  Peyron,  direc- 
teur  de  l’assistance  publique;  Derouin,  secretaire  general; 
Mourlan,  chef  de  la  division  des  hopitaux  et  hospices ;  Le  Bas, 
directeur  de  I’hosp'ice ;  Beugniez,  econome;  Yoisin,  Millard, 
Goupy,  membres  du  conseil  de  surveillance;  Thomas,  maire 
du  13°  arrondissement ;  les  Drs  Joffroy,  Terrillon,  Seglas,  Gilles 
de  la  Tourette,  A.  et  J.  Yoisin,  Falret,  le  pharnmcien  en  chef 
Yiron  et  les  internes  attaches  aux  differents  services. 

Apres  les  presentations,  M.  Peyron,  directeur  del’ Assistance 
publique,  a  souhaite  en  ces  termes  la  bienvenue  a  M.  le  Presi¬ 
dent  de  la  Republique : 

«  Monsieur  le  President, 

«  Au  nom  de  tous  ceux  qui  collaborent  ii  cette  grande  eeuvre 
de  P  Assistance  publique  parisienne,  je  vous  exprime  notre  pro- 
fonde  reconnaissance  pour  la  pensee  genereuse  qui  vous  a  dicte 
cette  visite.  Mais  c’est  surtout  au  nom  des  pauvres  dont  nous 
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nous  glorifiohs  d’etre  les  serviteurs,  que  nous  vous  remereious 
de  cett'e  marque  nouvelle  de  la  predilection  que  porte  aux  oeu¬ 
vres  de  la  bionfaisauce  le  gouvernement  de  la  Republique  que 
vous  representez  si  dignement  devaut  la  France  et  devant 
l’Europe . 

«  Cette  visite,  dont  nous  garderons  le  precieux  souvenir,  nous 
sera  une  recompense  pour  nos  efforts  passes  et  un  encourage¬ 
ment  pour  l’avenir.  » 

‘  M.  Carnot  a  remercie  M .  le  directeur  de  1’ Assistance  pu- 
blique  des  paroles  qu’il  venait  de  lui  adresser  et  il  a  ajoute  . 

«  J’ai  tonu  a  ce  que  rna  premiere  visite  fut  pour  un  de  nos 
etablissements  hospitaliers,  afin  d’honorer  le  devouement  dont 
font  preuvc  euvers  les  desherites  de  la  fortune  et  de  la  nature 
le  conseil  municipal  de  Paris,  le  corps  des  medecins  et  l’admi- 
nistration  de  l’Assistance  publique.  » 

Le  President  de  la  Republique  a  parcouru  ensuite  les  divers 
batiments  de  la  Salpetriere.  Ils  sont  au  nombre  de  pres  de  cin- 
quante,  re9oivent  le  jour  par  environ  cinq  mille  fenetres  et  s’e- 
tendent  sur  une  superficie  de  plus  de  trente  et  un  hectares.  Ils 
contiennent  une  population  qui  varie  entre  4,800  et  5,000 
times.  Les  services  ont  toujours  ete  confies  ii  des  infirmieres 
laiques. 

M.  Carnot  s’est  surtout  arrete  dans  la  salle  de  chirurgie, 
dans  celle  des  bains  et  des  douches,  ainsi  que  dans  les  dor- 
toirs  consacres  aux  impotentes  et  aux  cancerees.  II  s’est  ega- 
lement  rendu  dans  les  quartiers  reserves  aux  alienees  tran- 
quilles  et  aux  agitees.  II  a  eeoute  avec  un  vif  interet  les  expli¬ 
cations  que  M .  Albert  Londe  lui  a  donnees  sur  l’introduction 
de  la  photographie  dans  les  sciences  medicales  et  sur  les  resul- 
tats  qui  ont  ete  ainsi  obtenus. 

Dans  les  cuisines,  une  des  curiosites  de  l’etablissement,  avec 
leurs  immenses  fourneaux  et  leurs  bassins  de  cuivre  eclatants, 
une  tasse  de  bouillon  a  ete  offerte  au  president  de  la  Repu¬ 
blique,  au  general  Brugere  et  au  colonel  Lichtenstein. 

Le  personnel  des  surveillants  et  des  infirmieres  attendait, 
dans  la  salle  des  cours,  M.  Carnot  et  les  personnes  de  sa  suite. 
Elies  etaient  en  toilette  de  fete  :  robe  noire,  bonnet  de  tulle 
noir,  fichu  de  satin  garni  de  dentelle  noire  et  ouvrant  sur  un 
corsage  debaptiste  blanche. . 

La,  M.  Peyron  a  presente  a  M.  le  president  de  la  Repu¬ 
blique  M110  Nicolle  et  lui  a  fait  connaitre  en  ces  termes  les  ser¬ 
vices  rendus  par  elle  a  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  : 

«  Monsieur  le  President, 

«  Depuis  trente-cinq  ans  qu’elle  est  a  la  Salpetriere,  MUe  Ni- 
colle  a  toujours  ete  le  modele  de  tous  les  d6vouements.  Se  con- 
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sacrant  a  la  fois  ii  l’education  de  nos  petites  filles  idiotes,  ar- 
rierees  et  epileptiques,  et  a  l’instruction  primaire  de  nos  infir- 
mieres'laiques,  qu’elle  prepare  aux  legons  des  cours  tlieoriques, 
M"°  Nicolle  a  apporte  dans  cette  double  taclie  le  merne  esprit 
de  sacrifice  et  d’ abnegation. 

«  Les  palraes  d’officier  d’aeademie  et  un  prix  Montliyon  out 
deja  recompense  ses  merites ;  vous  allez,  Monsieur  le  president, 
par  une  distinction  plus  haute  encore,  couronner  cette  noble 
carriere,  et  toutes  ces  femmes  qui,  dans  nos  liopitaux,  donnent 
sans  compter  leurs  fatigues  et  leurs  peines  se  sentiront  hono- 
rees  et  recompenstes  par  cet  acte  de  haute  justice.  » 

M.  Carnot  s'est  alors  avance  vers  Mlle  Nicolleet  lui  aremis 
la  croix  de  la  Legion  d’honneur.  II  lui  a  dit  qu’il  etait  heureux 
de  recompenser  le  devouement  opiniatre  avec  lequd  elle  s’est 
consacree  a  l’education  des  petites  filles  idiotes  et  epileptiques. 
11  a  ajoute  qu’il  avait  tenu  a  lire  integraleinent  le  rapport  a 
la  suite  duquel  un  prix  Monthyon  lui  a  ete  accorde. 

II  a  termine  ainsi : 

«  La  recompense  qui  vous  est  accordee  marque  l’interet  que 
le  gouvernement  de  la  Itepublique  prend  a  vos  services.  Elle 
sera  un  encouragement  pour  vos  compagnes  et  pour  vous- 
meme  a  continuer  l’oeuvre  que  vous  avez  si  bien  commencee.  s 

Avant  de  se  retirer,  M.  Carnot  a  adresse  des  felicitations  au 
directeur  de  1’ Assistance  publique,  au  directeur  de  l’etablisse- 
ment  et  au  corps  medical.  11  a  remis  au  directeur  une  somme 
de  cinq  cents  francs  destinee  a  etre  distribute  aux  femmes 
agees  et  indigentes. 

CIKOULAIllB  DU  MINISTKE  DE  L’iNTERlEUK  SUR  LA  TRANS¬ 
MISSION  DES  PLA1NTES  ET  RECLAMATIONS  DES  ALIEN'Es. 

Paris,  le  lor  cldceintire  1887. 

Monsieur  le  Prtfet, 

M.  le  garde  des  sccaux  m’informe  qu’il  est  parvenu  a  son 
departement  une  plainte  formulee  par  un  aliene,  en  marge  de 
laquelle  se  trouvait  une  annotation  du  medecin  de  l’asile  indi¬ 
quant  son  appreciation  sur  hetat  mental  du  malade. 

Mon  collegue  desirant  rester  seul  juge  de  la  question  de  sa- 
voir  si  les  reclamations  de  pareille  nature  dont  il  vient  a.  etre 
saisi  comportent  ou  non  une  communication  aux  directeurs  ou 
aux  medecins  des  asiles  et  se  reserver  le  droit  de  se  renseigner 
sur  la  valeur  de  celles-ci  par  telles  yoies  qu’il  juge  convenable, 
m’exprinie  le  desir  formel  que  les  lettres  des  alienes  lui  soieut 
desormais  adressees  closes  et  sans  que  Padministration  de  l’e- 
tablissement  ou  l’aliene  se  trouve  en  traitement  en  prenne  con- 
11  aissance  prealable. 
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Je  vous  serai  oblige  dans  ce  cas  d’adresser  des  instructions 
dans  ce  'sens  aux  directeurs  et  medecins  des  asiles  de  votro 
departement. 

Jevous  prie  de  m’accuser  reception  de  la  presente  circulaire. 

Becevez,  etc. 

Le  Ministre  de  l’lnterieur, 

A.  Falli&res. 

EEORT7TEMENT  DES  MEDECINS  ADJOINTS  DES  ASILES 
PAR  LE  CONCOURS.  . 

Le  Progres  medical  (n°  du  14  janvier  1888)  donne  les  ren- 
seignements  suivants  : 

c<  Le  Conseil  des  Inspecteurs  generaux  des  etablissements 
de  bientaisance  a  ete  saisi  dernierement  par  M.  Monod,  direc- 
teur  de  l’assistance  publique  au  ministers  de  l'interieur,  de 
l’examen  d’un  projet  tendant  a  instituer  le  concours  pour  le 
recrutement  des  medecins  adjoints  des  asiles  d’alienes.  Le 
Conseil  a  adopte  les  conclusions  conformes  d’un  rapport  de 
M.  le  Dr  A.  Begnard,  etablissant  le  concours  par  circonscrip- 
tions  regionales  qui  auront  ponr  chefs-lieux  certaines  villes  pos- 
sedant  des  faeultes  ou  des  ecoles  preparatoires  de  medeeine. 
Le  departement  de  la  Seine  formera  une  region  avec  l’adjonc- 
tion  de3  seuls  asiles  de  Clermont  etd’Evreux.  Le  concours  sera 
ouvert  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  lieu  de  pourvoir  ii  deux  va- 
cauces.  Les  epreuves  comprendront  une  question  ecrite,  elimi- 
natoire  dans  le  cas  ou  le  nombre  des  candidats  d^passera  trois 
pour  une  place,  et  une  question  orale.  II  sera  tenu  compte  des 
travaux  anterieurs  des  candidats. 

FAITS  DIVERS 

Alienation  mentale  des  negres.  —  D’apres  le  Saint-Louis 
Courier  oj  medeeine,  decembre  1887,  on  compte  aux  Etats- 
Unis,  parmi  les  negres,  1  alienepar  1,097  individus. 

Allemagne.  —  Le  lor  janvier,  a  eteouverte,  a  l’etablissement 
penitentiaire  de  Moabit  (prison  cellulaire),  une  section  des 
maladies  mentales  confiee  au  docteur  Walffert,  medecin  alieniste 
des  provinces  Ebenanes. 

Autriche- Ilongrie.  —  Une  statistique  publiee  par  le  Journal 
de  Varmeeet  de  la  marine  dit  qu’il y  a  eu,  en  1886,  394  suicides 
dans  l’armee  austro-hongroise ;  sur  les  394  suicides,  il  y  avait 
29  officiers,  84  sous-offiiciers,  281  simples  soldats.  53  hommes 
se  sont  tues  par  degout  du  service  militaire ;  68  par  crainte 
d’une  punition.  La  plupart  des  suicides  ont  eu  lieu  au  mois  de 
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Angleterre.  —  Une  ville  chinoise  a.  Londres.  Fummrs  et 
fumeuses d’ opium. — Le  Journal des  Debats  (ti°du3  fevrierl888)' 
publieles  curieux  renseignements  suivants  que  lui  envoie  son 
correspondent  de  Londres  : 

«  L 'Echo  publie,  sous  la  rubrique  :  cc  Une  ville  cliinoise  a 
Londres  »,  un  interessant  article  sur  la  colonie  de  Celestes 
qui  se  trouve  situee  dans  le  voisinage  des  Docks.  On  se  croi- 
rait,  dit  l’auteur  de  cet  article,  dans  un  coiii.sordide  de  l’em- 
pire  du  Milieu ;  on  n’y  coudoie  que  des  Chiiiois,  marins  pour 
la  plupart,  qui  vont  dans  les  tripots,  dans  les  boutiques  chi- 
noises  ou  dans  les  maisons  oil  ils  peuvent  se  livrer  a  leur  vice 
favori,  c’est-a-dire  fumer  de  L’opium. 

C’est  par  les  boutiques  qu’on  penetre  dans  ces  antres  et, 
dans  une  seule  rue,  leredacteur  de  1  'Echo  en  acompte  septl’un 
ii  cote  de  l’autre.  Un  de  ces  etablissements,  patronne  par  les 
lascars,  est  tenu  par  une  Italienne  nommee  Angelina,  elle- 
menie  lumeuse  d’opium  incorrigible. 

Mais  il  y  a  aussi  des  Anglaises  qui  ont  la  passion  de  l’opium . 
Le  redacteur  de  1  'Echo  a  trouve  une  de  ses  compatriotes  qui, 
mariee  a  un  Chinois,  patron  d’un  de  ces  opivm-deus,  a  fini  par 
succomber  a  ce  terrible  vice  dontelle  nepeut  se  guerir,  malgre 
tous  ses  efiorts.  Void  comment  elle  raconte  sonhistoire  : 

«  Quand  j’arrivai  ici,  je  trouvai  cela  terrible,  et  cela  me 
«  faisait  horreur.  Mon  mari,  puis  d’autres,  me  dirent :  <t  Es- 
«:  sayez  1  »  Enfin,  j'y  goutais,  puis  encore,  et  encore.,  car  vous 
«  ne  savez  pas  comme  c’est  bon,  l’opium,  et  je  finis  par  en  de- 
«  sirer  encore  ettoujours.  Je  nepouvais  plus  m’en  passer  sans 
«  eprouver  d’epouvan tables  douleurs.  Je  ne  pouvais  ni  manger, 
c  niboire,  si  je  n’avais  pas  fume  de  l’opium  ;  mais  je  savais 
«  que  je  me  tuais,  et  je  pris  une  resolution  hardie.  Je  partis 
<c  pour  la  campagne,  oil  je  restai  aupres  d’une  tante,  la  oil  je 
«  savais  ne  pas  trouver  d’opium. 

«  Mes  souffrances  pendant  ces  trois  semaines  furent  quel- 
<c  que  chose  d’horrible,  puis  il  me  sembla  que  j’etais  guerie. 
«  Uaturellement  il  m’a  fallu  revehir  ici.  C’est  comme  si  l’on 
«  avait  envoye  un  ivrogne  corrig4  dans  une  taverne.  La  tenta- 
«  tion  4tait  trop  forte.  Les  fumees  de  l’opium  surmonterent 
«  ma  resolution,  et  je  recommernjai.  Je  tache,  oh  I  de  toutes 
«.  mes  forces,  de  me  guerir  en  en  prenant  moins ;  mais  ma  vo-* 
«  lonte  faiblit.  Je  ferais  tout  au  monde  pour  echapper  ii  l’opium; 
c  mais  c’est  impossible  tant  que  je  resterai  ici.  » 

Je  n’ai  rien  a  ajouter  a  ce  tableau  terrible.  » 
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La  Societe  frangaise  de  temperance  met  au  concouvs  pour 
l’annee  1889  les  sujets  suivants  : 

1°  Prix  Lunier.  —  Statistiques  comparees  des  debits  de 
boissons  dans  les  differents  pays.  —  Determiner  les  rapports 
entre  le  nombre  des  debits  de  boissons  et  le  developpement  de 
la  criminalite  et  de  la  folie.  —  Des  moyens  de  restreindre  le 
nombre  de  ces  etablissements  et  de  combattre  leur  influence 
dangereuse. 

Ce  prix  est  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

2°  Prix  de  la  Societe.  —  «  Le  livre  des  meres,  manuel  a 
l’usage  des  meres  desireuses  de  preserver  leur  famille  de  l’al- 
coolisme  et  de  l’ivrognerie.  » 

La  Societe  frangaise  de  temperance  demande  un  petit  traite 
populaire,  pouvant  trouver  sa  place  dans  les  bibliotheques  a 
tres  bon  marches  c’est-a-dire  a  0  fr.  20  ou  0  fr.  25  cent,  le 
volume  de  100  it  '120  pages  in-32. 

Ce  petit  livre  doit  etre  clair,  precis,  sans  dissertations  phi- 
losopliiques  et  economiques.  II  ne  doit  pas  discuter  les  prin- 
cipes  et  les  methodes,  formuler  des  lois  et  resoudre  des  pro- 
blemes,  mais  repandre  seulement  et  appliquer  les  preceptes, 
sans  employer  les  termes  techniques  de  la  science. 

Un  ouvrage  de  cette  nature,  s’adressant  surtout  a  la  classe 
ouvriere,  doit  parlor  un  langage  en  rapport  avec  la  culture  d’es- 
prit  de  ses  lecteurs.  11  faut  qu’il  ait  le  ton  pimple,  persuasif  et 
familier  de  la  causerie. 

Ce  ]jrix  sera  de  1  ,°00  francs. 

Les  memoires  devront  parvenir  avantle  31  decembro  1888, 
a  M.  le  Dr  A.  Motet,  secretaire  general,  1G1,  rue  de  Clia- 
ronne,  a  Paris. 

ENSEIGNEMENT 

Hospice  de  la  SALrjGTniiiRE.  —  M.  le  Dl  Auguste 
Yoisin  a  repris  ses  conferences  cliniquos  sur  les  maladies 
mentales  le  dimanche  12  fevrier,  a  9  lieures  et  demie  du  matin, 
et  les  continue  les  dimanches  suivants,  a  la’  mente  heure. 

PacultiI:  de  deoit  de  Lyon.  —  M.  le  Dr  Henhy  Cou- 
tagne,  chef  des  travaux  de  medecine  legale  a  la  Faculte  de 
medecine  de  Lyon,  a  commence  it  la  Faculte  de  droit  de  cette, 
ville  un  coin’s  libre  sur  la  folie  an  point  de  vne  judiciaire  et 
administratif. 

La  premiere  legon  a  eu  lieu  le  18  janvier. 


Pour  les  articles 


Lnt.  Rrra. 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 


JOURNAL 


L’ALIENATION  MENTALE 


LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALlENES 


Projet  d'un  Congres  annuel  des  medecins '  alienistes  frangais.  — 
L’emprisonnement  cellulaire  est-il  oaiiae  de  folie  ?  —  La  simu¬ 
lation  de  la  folie  et  la  loi  sur'la  relegation.  — L’allochirie. 
—  De  l’etat  des  forces  cliez  les  epileptiques.  —  Des  contract 
tures  chez  lea  epileptiques.  —  De  la  temperature  dans  les 
aeces  isoles  d’6pilepsie.  —  L'Enfer  parisien,  par  M.  Hugues 
Le  Roux. 

Gr&ce  A  nos  correspondants,  nous  aurous  sans  doute 
l’occasion  de  revenir  souvent  sur,  le  projet  d’un  Congres 
annuel  des  medecins  alieniates  franpais,  dont  lions  avons 
parle  dans  notre  derniere  Chponique, .  et  peut-6tre  arri- 
verons-nous  a  le  fairs  adopter.  Aujourd’hui  la  parole  est 
a  M.  le  Dr  V.  Parant,  deTpuloitse. 

Nous  avons  exclusivement  insists  sur  l’exemple  que 
nous  donnent  les  alienistes,  allemands ;  riotre  savant 
collaborateur,  pour  qni  la  literature  medicale  de  larigue 
anglaise  n’a  pas  de.  secrets,  .nous  envoie  quelqites  ren- 
seignements  int^res sants,  g6n£ralemeut  pen  connus 
Ann.  Mfin.-psrcu.,  78  s6ric,  t.  VII.  Mai  1888.  1.  23 
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chez  nous,  sur  les  reunions  cle  meme  genre  qui  ont  lien 
en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis.  En  les  reproduisaut, 
nons  croyons  etre  utile  a  nos  lecteurs,  et  equitable  pour 
nos  confreres  d’outre-Manclie  et  cl’au  delii  de  l’Atlan- 
tique. 

a  En  Angleterre,  la  Medico-psychological  Association, 
a  qui  est,  a  certains  4gards,  1’equi valent  de  notreSociete 
cc  medico-psychologique,  tient  une  reunion  annuelle  a 
«  Londres,  oil  se  traitent  les  interets  g6n4raux  de  ras¬ 
es:  sociation,  et  des  reunions  trimestrielles,  en  divers 
<r  points  du  royaunie,  qui  sont  presque  exclusivement 
«  scientifiques.  D’apres  des  renseignements  qui  nr’ont 
<t  ete  donnas  par  nn  des  membres  les  plus  eminents  de 
<r  l’Association,  le  Dr  Hack  Tulre,  il  est  d'usage  que  le 
<t  secretaire  general  ;pfie  l’un  des  membres  de  preparer 

<  im  travail  sur  une  question  donn£e,  question  d’actua- 
«  lite,  qui  est  l’objet  d’nne  discussion.  En  outre,  chaque 
<r  membre  est  libre  de  presenter  tel  memoire  qui  lui 
«  convient;  enfin,  lorsque  la  reunion  a  lieu  dans  un  asile 
c  d’alienesjcomme  c’etaitle  caspour  la  derniere,  tenue  a 

<  Bethlem,ily  a  des  presentations  demalades,lesquelles 

<  sont  d’un  interet  veritable  au  point  de  vue  clinique.  A 
a  cette  reunion  de  Bethlem,  trente  membres  environ 
«  etaient  presents.  La  discussion  a  porte  principale- 
«  ment  sur  l’hematome  de  la  dure-mere  cbez  les  alienes, 
«  avec  pieces  anatomiques  prepares  specialement  pour 
«  cette  discussion.  Les  communications  principales  ont 
«  ete  relatives  au  traitement  des  nevralgies-  dans  la  pra- 
«  tique  ordinaire,  ii  quelques  modifications  du  regime 
«  des  alienes,  &,  l’emploi  de  1’expression  «:  folie  morale  ». 

<  La  reunion  annuelle,  tenue  a  Lbndres  le  27  juillet, 
«  comprenait  une  cinquantaine  de  membres.  La  seule 
«  discussion  importante  qui  s’y  soit  eievee,  etait  rela- 
<t  tive  ii  la  legislation  anglaise  sur  les  alienes.  — ■  Oba- 
«  cune  de  ces  reunions  se  termine  par  un  diner  simple 
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«  efc  cordial,  auquel  prennent  part  tons  les  assistants. 

«  Aux  Etats-Unis,  il  y  a  une  association  des  direc- 
«  tears  et  midecins  des  etablissements  d’alienes,  qni 
«  se  rdonissent  line  fois  cliaque  annee.  En  1887,  la 
«  tenue  du  Congres  international  a  fait  sapprimer  le 
«  congres  special.  En  1886,  la  reunion  avait  ealiea  a 
€  Lexington  (Kentucky);  car l’association  setransporte 
«  cliaque  annee  dans  an  centre  different.  Trente-neaf 
<r  membres  y  etaient  presents.  Saivant  l’asage,  le  pre- 
«  sident  a  onvert  le  Congr&s  par  na  discoars  sar  qaelqae 
«  partie  de  la  medecine  mentale.  II  a  traitd  de  «  qnel- 
«  qaes  errears  thdoriqaes  et  pratiques  sar  la  folie  ». 

«  Parmi  les  mfimoires  priucipaax  qai  oat  ensnite  ete 
«  presents,  il  faat  noter  les  snivants  :  De  la  guerison 
a  dans  la  folie;  de  la  creation  d’ecoles  d’infirmiers 
a  pour  asiles  d’alienes;  sur  les  hallucinations  et  les 
«  illusions  ;  etc.  » 

De  telles  reunions  sont  evidemraent  dn  plus  hant 
intdret  ;  non  sealement  on  y  communique  de  savants 
travaax,  mais  il  s’y  fait  an  4cliange  d’id^es  dont  bene- 
ficient  la  science  et  la  pratique.  M.  V.  Parant  a  done 
raison  de  soabaiter  la  creation  de  pareils  congres  annnels 
en  France;  il  est  convainca  de  lear  sacces,  silrtoat  si 
la  Society  m4dico-psychologiqae  vent  les  prendre  soils 
son  patronage  et  se  charger  de  lear  organisation:  C’est 
aassi  notre  avis ;  et  lorsqne  la  question  sera  mise  a 
l’ordre  da  joar,  il  sera  bon  de  tenir  an  compte  sdrieax 
de  l’idde  saivante  de  notre  coll&gae,  qai  vondrait  voir 
les  reunions  se  tenir  soit  dans  an  asile  important,  soit 
pres  d’an  de  ces  asiles,  «  oil  les  membres  da  congres 
<c  tronveraientmatiere  a  des  discussions  cliniqnes  pins 
<c  fractaeases  qae  les  discassions  parement  th6oriqnes, 
<c  et  oil,  en  merne  temps,  ils  seraient  mieax  a  menie 
<a  de  proflter  on  de  faire  profiler  lears  confreres  de  tons 
cc  les  progrfcs  accomplis,  de  tontes  les  reformes  impor- 
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cc  tantes  pour  le  traitement  et  l’hospitalisation  des 
«  alienes.  » 

Dans  la  seance  de  la  Ohambre  des  deputes  du  samedi 
25  fevrier  1888,  M.  Millerand,  rapporteur  du  budget 
de  l’administration  penitentiaire,  attaquait  vivemeut 
le  systeme  de  reraprisonnement  cellulaire  et  l’accusait 
snrtout  de  prodnire  la  folie.  cc  Voici,  disait-il,-  ce  que 
«  je  trouve  daus  les  cliiffres  d’uu  rapport  fourni  eu 
cc  1885  par  le  medecin  en  chef  de  Mazas,  qui  est  loiu 
cc  d’etre  hostile  au  systeme  cellulaire,  c’est  que,  de 
cc  1371  a  1884,  le  nombre  des  entrees  restant  le  meme, 
cc  on  a  pen  pres,  le  nombre  des  aliSnts  s’est  eleve  de 
«  16  a  92  par  an,  c’est-a-dire  qu’il  a  grandi  dans  une 
cc  proportion  effrayante. 

cc  Qu’on  ne  dise  pas  que,  si  le  nombre  des  abends  a 
«  augments  a  Mazas,  il  en  a  Ste  partout  ainsi,  et  l’alie- 
«  nation  mentale  a  fait  des  progres  dans  tout  le  pays ! 
<r  J’ai  voulu  savoir  si  cette  supposition  Stait  fondee. 
d  J’ai  consults .  les  statistiques  penitentiaires  depuis 
«  1871  pour  toute  une  catSgorie  d’etablissements,  pour 
a  les  maisons  centrales  d’liommes,  et  j’ai  constatS,  que, 
«  depuis  1871  jusqu’en  1884,  c’est-ii-dire  dans  la  meme 
&  periode  de  temps,  non  seulement  l’alidnation  mentale 
cc  n’avait  pas  augments,  mais  qu’elle  a  plutot  diminuS. 

cc  Par  consequent  il  est  bien  certain  qu’il  y  a  entre 
<r  le  systeme  cellulaire  applique  a  Mazas  etles  rSsultats 
«  que  je  viens  de  signaler  une  connexion  immediate,  d 

Huit  jours  apres,  le  3  mars  1888,  le  SSnat  discutait, 
en  premiere  dSlibSration,  une  proposition  de  loi  por- 
tant  aggravation  de  la  peine  des  travaux  forces  ii  per- 
petuitS  au  cas  oil  elle  est  substitute  a  la  peine  de  mort. 
Cette  aggravation  consisterait  a  subir  six  ans  de  cellule 
avant la  transportation.  M.  le  sSnateur  Marcou,  principal 
adversaire  de  la  proposition,  considere  cet  <r  encellule- 
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menfc  pendant  six  ans  »  comme  une  c<  torture  »,  et  est 
cc  convaincu  qu’au  bout  de  six  anuses  on  ne  retirerait 
de  la  cellule  qu’nn  foil  ou  un  cadavre  ». 

Nous  n’avons  pas  a  prendre  partie  sur  l’efficacit6  ou 
la  non-efficacite  de  l’emprisonnement  cellnlaire  pour  la 
raoralisation  des  criminels  ;  mais  cequi  estdn  ressort  de 
la  medecine  mentale,  c’est  de  savoir  si  reellement  ce 
mode  d’emprisonnement  pent  produire  la  folie.  La 
question  n’est  pas  neuve,  elle  a  fait  1’objet  de  nombreux 
travaux  de  la  part  des  medecins  alienistes,  dont  le  pre¬ 
mier  endate  est,  croyons- nous,  celui  public,  en  1840,  dans 
la  Gazette  medicate  de  Paris  par  M.  Baillarger.  Depuis 
lors,  Ferrns,'  Lelut,  Yingtrinier,  Sauze,  d’autres  encore 
ont  discute  la  question  daus  d’importants  et  savants 
memoires,  et'sont  tous  arrives  a  cette  conclusion,  qu’il 
faut  regarder  comme  a  pen  prfes  nulle  l’influence  de  la 
prison  cellulaire  sur  le  developpement  de  la  folie. 

Cette  sorte  d’axiome  scientifique  est-  il  confirm^  par 
des  statistiques  plus  recentes ?  Les  cliiffres  concernant 
Mazas,  cit6s  dans  le  discours  de  M.  Millerand,  semble- 
raientlui  donner  tort ;  mais  il  en  est  des  cliiffres  comme 
des  faits,  ils  ont  besoin  d’etre  interpretes.  C’est  ce  que, 

defaut  de  M.  Millerand,  M.  J.  L6veill6,  professenr  ii 
la  Faculty  de  droit  de  Paris,  a  fait  pour  cette  statisque 
de  Mazas  (Y.  Le  Temps,  n°  du  27  f&vrier  1888).  Il 
montre  que  «  Mazas  est  surtout  un  lieu  de  detention 
<c  preventive,  et  que  l’alienation  mentale,  par  des  rai- 
<r  sons  morales,  se  produit  plus  aliment  au  lendemain 
<l  de  l’arrestation  subite  des  inculpes  et  de  l’effondre- 
«  ment  de  leur  situation  sociale.  La  detention  doit  faire 
«  plus  de  fous  que  remprisonnement  des  condamnes  ». 
Cela  est  tr&s  juste;  et  si  on  consulte  le  document  offi- 
ciel  (1),  oil  M.  Millerand  a  puis6  ses  cliiffres  sur  le 

(1)  Application  du  regime  d’emprisonnement  individual  en  France. 
Paris,  1885.  Imprimerie  An  Journal  officiel. 
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mouvemeut  de  l’alienation  mentale  dans  la  prison  de 
Mazas,  on  y  trouvera  pourles  antres  prisons  cellulaires 
de  France  des  renseignements  qui  confirment  pleinjr- 
me.nt  la  maniere  de  voir  de  la  majority  des  m^decins 
alienistes.  Ces  renseignements  fonrnis  par  les  m6decins 
des  prisons  out  nn  caractere  d’exactitnde  scientifiqne, 
qni  ne  laisse  ancune  prise  an  donte. 

Si  on  fait  abstraction  de  Mazas,  il  reste  treize  eta- 
blissements  cellulaires  et  on  ne  releve  des  faits  d’aliSna- 
tion  mentale  qne  dans  les  suivants  : 


A  la  prison  de  la  Sante  (Paris) . 3  cas. 

Maison  de  Justice  (Paris) . 5 

Maison  d’education  correctionnelle  (Paris).  3 
Maison  de  correction  d’Etampes  (Seine-et- 

Oise) . '  1 

Maison  d’arrfit  de  Pontoise  (id.)  ....  4 

Maison  de  correction  d’Angers  (Maine-et- 

Loire) . 2 

Maison  d’arret  de  Tours  (Indre-et-Loire).  6 

Total  ...  24 


On  arrive  a  nn  total  de  24  cas  de  folie,  rdpartis  snr 
sept  etablissements  ;  mais  comme  le  font  rcmarquer  les 
medecins,  la  plupart  de  ces  abends  etaient  on  des  pre¬ 
disposes,  on  merne  des  malades  dont  l’atfectiou  avait 
passe  inaperijue  avant  leur  emprisonnement. 

Mais  dans  notre  pays  n’existe  qne  la  cellule  a  courte 
duree,  et  celle-ci  n’aurait  pas  les  mfimes  inconvenients 
qne  la  cellule  trop  prolongee,  qui,  elle,  pousserait  h 
la  folie,  d’apres  certains  criminalistes,  entre  antres 
M.  Leveilie.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  le  senateur  Be~ 
renger  qni,  dans  sa  i-eponse  an  discours  de  M.  Marcou, 
rappelle  que  «  l’Allemagne  autorise  la  cellule  jusqu’ii 
c(  trois  aris ;  le  code  penal  des  Pays-Bas  en  porte  le 
n  maximum  jusqu’ii  cinq  ans;  la  Belgique  va  bien  an 
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«  delii :  les  trayanx  forces  et  la  detention  perpMuelle 
«  s’exdcutent,  d’abord  par  dix  anndes  d’emprisonnement, 
«.  cellnlaire  j>  ;  et  cependaut,  dans  auoun  de  ces  pays, 
on  n’aurait  constate  les  funestes  effets  dont  a  parfo 
M.  Marcou. 

Nous  n’avons  pas  sous  la  main  les  statistiques  offi- 
cielles  de  ces  divers  pays,  qui  permettraient  de  con¬ 
firmer  on  d’infirmer  les  assertions  de  MM.  Iforenger  et 
L6veille ;  mais  il  est  Evident  que  c’est  lii  une  question 
d’etiologie  de  la  folie  que  l’observation  nfodicale  est 
seule  appelee  4  resoudre. 


La  loi  sur  la  relegation  est  a  peine  mise  en  vigneur, 
qu’elle  intfoesse  deja  - —  d’une  facon  iudirecle,  il  est 
vrai  —  les  medecins  alienistes.  O’est  ce  que  demontre 
M.  le  Dr  Paul  Gamier  dans  le  curieux  article  qu’il  vient 
de  publier  dans  les  Annales  >d’ hygiene  publique  et  de 
medecine  legale  (n°  de  fevrier  1888.  La  simulation  de 
la  folie  et  la  loi  sur  la  relegation). 

Il  en  est  un  certain  nombre,  parmi  les  r6cidivistes 
destines  a  etre  relegifos,  qui,  ne  tenant  pas  «  a  partir 
pour  four  pays  de  sauvages  »,  selon  l’expression  d’un 
d’entre  eux,  essaient  de  se  soustraire  a  ce  voyage 
en  simulant  la  folie.  Notre  colfogue  cite  plusienrs 
exemples  int&ressants  de  ces  simulatenrs,  qu’il  a  foussi 
a  demasquer,  a  (fa  n’a  pas  prisl  »  s’ecrie  avec  depit 
nu  des  ddmasqrfos.  Nous  dfeirons  que  qa  ne  preune  ja¬ 
mais,  et  pour  ceia  il  suffira  d’appliquer  avec  sagacifo 
les  rfegles  si  bien  dtablies  par  M.  le  D'\A.  Laurent,  dans 
sa  savante  Etude  medico-legale  sur  la  simulation  de  la 
folie  (Paris,  1866),  et  de  bien  tenir  coinpte  des  indica¬ 
tions  si  nettes  et  si  utiles  que  la  pratique  a  suggfoffos  4 
M.  Paul  Gamier  et  dont  il  a  tifo  un  si  bon  parti  dans 
les.  cas  qui  Ini  ont  4t6  soumis. 
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M.  H.  Obersteiner  publiait,  en  1881,  dans  1  &  Brain 
(n°  de  juillet),  un  cnrienx  travail  snr  nn  genre  parti- 
culier  de  trouble  sensoriel  qn’il  appelait  dn  nom  bizarre 
d 'alloehirie  (1),  et  qui  consistedans  la  perception  d’une 
sensation  dans  le  cdte  dti  corps  oppose  an  point  oil  l’ex- 
citation  a  lieu.  La  sensation  est  localise  dans  le  point 
symetrique  de  1 ’autre  moitie  dn  corps.  Ainsi,  on  touche 
uue  des  chevilles  de  la  jambe  droite,  et  le  patient,  les 
yeux  ferm4s,  sent  le  contact  dans  la  region  correspon- 
dante  de  la  jambe  gauche. 

De  nombreux  faits  de  ce  genre  ont  ete  publics  depnis 
lors,  et  des  theories  echafaudees  pour  les  expliquer ; 
mais  il  est  aremarquer  que  dans  la  genteilite  des  ob¬ 
servations  rapportees  il  s’agissait  toujours  de  la  percep¬ 
tion  crois^e  des  sensations  cutanees.  M.  Gelle  a  recem- 
ment  communique  &  la  Society  de  biologie  (stance  dn 
14  janvier  1888)  unintdressant  cas  d’allochirie  auditive. 
Il  s’agit  d’nne  jeune  femme  atteinte  de  vertige  de  Me¬ 
niere  avec  hyperesthesie  douloureuse  de  l’oreille  gauche 
et  qui  offre  a  l’auscultation  de  l’oreille  un  bruit  intense 
de  piaulement,  bruit  vasculaire  que  l’on  trouve  tout  le 
long  de  la  carotide  droite;  le  ph6nom6ne  sonore  estre- 
marquable  d’intensite.  Or,  la  malade  ne  le  permit  pas 
h  droite,  mais  bien  a  gauche  exclusivement,  dn  cote  de 
l’organe  hyperesthesie,  oh  cependant  l’on  ne  constate 
ancun  bruit  h  l’otoscope.  Done  le  sujet  rapporte  a 
ganche  un  bruit  manifestement  ne  a  droite. 

Nous  ne  suivrons  pas  1’antenr  dans  l’essai  d’explica- 
tion  qu’il  donne  de  ce  fait ;  nons  preferons  citer  les  faits 
analogues  dont  sa  communication  a  suscite  la  publica¬ 
tion.  Ainsi,  hla  seance  suivante,  celle  du21  janvier  1888, 
M.  Paul  Magnin  est  venu  apporter  un  cas  d’allochirie 


(1)  V.  analyse  de  ce  travail,  faite  par  le  Dr  R.  de  Musgrave 
Clay,  dans  les  Annales  medico-pay chologiques,  n°de  novernbre  1883, 
p.  500. 
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visuelle  ckez  uue  kysterique  hypnotisee,  et  M.  Ch.  F6r6 
d’interessanfces  experiences  faites  snr  l’allockirie  du 
sens  musculaire  dans  un  cas  d’hemianesthesie  kyste- 
rique.  Notre  savant  collogue  place  un  myograplie  ti 
transmission  muni  d’un  excitateur  electrique  sur  un 
muscle  du  cote  anestk6sique  a  la  faradisation ;  et,  snr 
le  muscle  symdtrique  du  cote  oppose,  on  place  un  autre 
myograplie  simple. 

«  Si  on  pratique  uue  serie  d’excitations  (du  cotd 
anestliesique)  au  degre  7  del’eclielle  de  Dubois-Reymond, 
on  lie  voit  inscrire  sur  le  cylindre  que  des  secousses  du 
muscle  faradisd;  mais  lorsqu’on  augmente  l’intensitd 
de  1’ excitation  jusqn’an  degre  5,  on  voit  que  le  style  qui 
correspond  an  myograplie  place  sur  le  muscle  non  fara- 

disd,  s’animeaussi  de  secousses  qui  sout,  il  estvrai,  plus 
faibles  que  celles  de  1’autre  myograplie.  Meme  si  on 
n’aperqoit  aucnn  mouvement  dans  ce  muscle  non  fara- 

dise,  le  sujet,  qui  ne.  sent  pas  les  mouvements  beanconp 
plus  considerables  du  muscle  excite,  a  nne  notion  tres 
nettede  ceux  qui  se  passent  dans  le  muscle  congendre 
du  cote  sensible. 

«:  Si  l’on  rdpete  l’experience  apres  avoir  rdtabli  la 
sensibilite  totale  du  sujet  par  un  cesthesiogfene'qnel- 
conque,  les  rndmes  phenomenes  moteurs  se  reprodnisent 
des  deux  cotes,  mais  la  malade  ne  sent  plus  que  les 
mouvements  du  muscle  faradise  et  non  ceux  de  son 
congenere.  » 

Tons  ces  faits  et  experiences  sont  cnrieux  et  intercs- 
sants  ;  mais  ils  ne  insolvent  pas  encore  le  probleme  qui 
consiste  ii  savoir  dans  quelles  circonstances  se  produit 
la  perception  d'uue  sensation  dans  le  cote  oppose  au 
point  o(i  l’excitation  a  lien. 

Pourquoi  les  Grecs  appelaient-ils  l’epilepsie  le  mal 
d’Hercule?  Est-ce,  comrne  le  vent  Aristote,  parce  que 
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Hercule  en  avait  dtd  affectd,  on,  comme  l’enseigne 
G-alien,  parce  qne  cette  maladie  est  aussi  indomptable 
qne  le  hdros  lui-meme  avait  dtd  invincible  ?  N’est-ce  pas 
pin  tot  parce  qu’on  prdtendait  qne  les  sujets  qui  en  sont 
atteiuts  oifrent  nne  constitution  athldtique  ?  En  suppo- 
sant  que  cette  derniere  explication  soit  la  meilleure  an 
point  de  vue  historiqne,  il  faut,  apres  les  recherches  rd- 
centes  de  M.  Oh,  Fdrd,  la  rejeter  an  point  de  vue  scien- 
tifique  ;  l’dtude  approfondie  de  IV, tat  des  forces  chez  les 
dpileptiques  Ini  a  permis  de  demontrer  qne  ces  malades 
ne  sont  vigourenx  qne  dans  leurs  manifestations  mor- 
bides  (Socidtd  de  biologie,  stance  dn  14  janvier  1888). 

Notre  savant  confrere  a  d’abord  constatd,  sur  les  nom- 
brenx  dpileptiques  de  son  service  de  Bicetre,  que  la 
force  musculaire  mesurde  an  dynamometre  6tait  infd- 
rieure  h  celle  des  individus  sains  :  tandis  que  1 00  indi- 
vidus  sains  de  vingt  a  cinquante  ans  donnent  une  pres- 
sion  dynamomdtrique  de  53  pour  la  main  droite  et  de 
48  pour  la  main  gauche,  100  epileptiques  de  meme 
fige  ne  donnent  qne  36  et  32,  c’est-a-dire  que  chez  les 
epileptiques  il  y  a  une  infdrioritd  de  31  p.  100  pour  la 
main  droite  et  de  32  p.  100  pour  la  main  gauche. 

M.  Oh.  Fdrd,  cette  constatation  faite,  a  recherchd 
quelles  modifications  faisaient  subir  a  l’dtat  des  forces 
les  difidrentes  manifestations  du  mal  comitial.  Oommen- 
?ant  par'  l’aura,  il  a  enregistrd  une  diminution  de  la 
force  dynamomdtrique  au  moins  d’un  cotd.  La  meme 
diminution  s’observait  apres  faeces  complet  ou  incom- 
plet,  aussi  bien  qu’aprds  un  simple  vertige;  et  il  est  a 
remarquer  qu’elle  dtait  en  general  prddominante  dans 
un  des  cotds  dn  corps,  et  precisdment  dans  celui  oh  les 
convulsions  predominent.  Dans  un  seul  cas,  il  y  avait 
nne  augmentation  de'24  p.  100  a  gauche  et  de  15  p.  100 
a  droite ;  il  s’agissait  d’un  malade  atteint  de  vertige 
dpileptique  suivi  d’hallucinations  ;  mais,  fait  cnrienx,  le 
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meme  malade,  a  la  suite  de  1’acc^s  non  snivi  de  trou¬ 
bles  psycbiqnes  apparents,  a  offert  une  diminution  de 
30  p.  100  ii  droite  et  de  50  p.  100  a  gauche, 

Poussant  plus  loin  ses  observations,  M.  Ch.  F6re  a 
recherche  dans  quelle  mesure  cet  afFaibli.ssement  pout 
se  prolonger,  et  il  a  trouv6  que,  cbez  quelques  sujets,  il 
en  reste  des  traces  pendant  toute  la  jouruee  qui  suit 
l’acces.  En  general,  les  forces  ne  reviennent  gnere  a 
lenr  etat  normal  moins  d’une  demi-beure  aprfes  Faeces  ; 
mais  Fepuisement  est  encore  tres  appreciable  chez  la 
plnpart  apres  trois  quarts  d’heure. 

Enfin,  une  derniere  serie  d'explorations  dynamome- 
triques  lui  permet  de  conclnre  que  la  diminution  de  la 
force  musculaire  est  plus  marquee  a  la  suite  des  acces 
nocturnes  que  des  acces  diurnes.  Cette  difference,  qui 
pent  aller  juscju’ii  50  p,  100,  est  en  moyenne  pour  la 
main  droite  de  18  p.  100  et  pour  la  main  gauche  de 
21  p.  100.  Ce  r&nllat  vient  ii  l’appui  de  l’opinion  des 
auteurs  qui  pensent  que  les  accfes  de  unit  sont  en  ge¬ 
neral  plus intenses. 

Si  l’on  consnlte  les  livres  classiques,  on  y  apprend 
que  les  contractures  s’observent  tres  rarement  a  la  suite 
d’une  attaque  convulsive.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  M.  G, 
Lemoine,  professeur  agrdgd  ii  la  Faculty  de  Lille,  qui, 
dans  une  communication  faite  ii  la  Socidtd  de  biologie 
(stance  du  4  fdvrier  1888) ,  nous  apprend  que  ce  genre 
de  contractures  est  beaucoup  plus  frequent  qu’on  ne  le 
suppose.  Notre  savant  collaborateur  range  celles  qu’il 
a  eu  l’occasion  d’ observer  en  deux  categories  : 

«  1°  Les  unes  sont  des  contractures  permanentes. 
Les  membres  sont  contractures,  soit  dans  l’extension, 
soit  dans  la  demi-flexion,  et  assez  fortement  pour  op- 
poser  une  resistance  presque  invincible  anx  mouve- 
ments  qu’on  vent  lenr  faire  executer.  Elies  s’observent 
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immediatement  aprfes  la  p^riode  convulsive,  sans  qne 
l’accfes  ait  presents  de  particnlarites  pouvant  les  faire 
prevoir. 

«  Ces  contractures  sont  plus  frequentes  et  plus  pro- 
nonc6es  aux  membres  superieurs  qu’aux  membres  infe- 
rieurs.  Elies  sont  rarement  gen6ralis4es,  et  ne  se  mon- 
trent  d’liabitude  que  dans  les  membres  d’un  seul  cote, 
bien  que  pendant  l’acces  les  convulsions  aient  paru 
anssi  violentes  d’un  cbte  que  de  l’autre.  Leur  dnree,  tres 
variable,  est  de  qnelques  minutes  a  qnelques  jours. 

«  2°  Une  autre  variete  de  contractures  presente  le  ca- 
ractfere  spasmodique  et  se  rapprocbe  du  type  d4crit,  par 
Brissaud  sous  le  nom  de  contracture  latente;  tons  les 
mouvements  volontaires  sont  libres,  et  le  malade  les 
execute  sans  que  la  moindre  raideur  musculaire  vienne 
les  limiter.  Mais  si  l’on  saisit  un  des  membres,  il  se  con¬ 
tracture  aussitdt  dans  la  position  oil  on  l’a  surpris  et  on 
ne  pent  ni  le  fl4chir  ni  l’6tendre.  Si  on  exerce  un  effort 
sufflsant  pour  vaincre  sa  resistance,  la  contracture  cfede 
peu  ii  pen,  et  il  est  en  meme  temps  le  siege  d’une  sdrie 
de  spasmes  ou  de  secousses  rytlim6es.  Des  qu’il  n’est 
plus  soumis  k  la  pression  de  la  main,  ses  mouvements 
deviennent  libres  et  la  contracture  disparait.  Elle  semble 
done  de  nature  r<5flexe  et  sous  la  d6pendance  de  la  com¬ 
pression  exerc6e  sur  les  masses  muscnlaires.  » 

Un  fait  qtii  semblait  acquis  ii  la  science  depuis  les 
savantes  recbercbes  de  M.  le  Dr  Bourneville,  c’est  l’<516- 
vation  de  la  temperature  centrale  pendant  et  apres 
l’acces  d’dpilepsie.  Tout  recemment,  un  auteur  alle- 
mand,  M.  Witkowski  a  cru  devoir  contester  ces  conclu¬ 
sions  -et  poser  eu  principe  que  l’acces  d’^pilepsie  n’exerce 
generalement  aucune  action  'stir  la  temperature  du  ma¬ 
lade,  bien  plus,  qne  les  series  d’acces  peuvent  eVoTner 
sans  determiner  de  fievre.  M.  Bourneville  a  repondu  k 
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coy  assertions  en  pnbliant  dans  le  Progres  medical  et 
dans  les  Archives  de  neurologic ,  une  liste  de  pins  de 
deux  cents  cas,  qui  prouveut  que  les  rfegles  qu’il  a  pos6es 
autrefois  ne  souffrent  que  de  rares  exceptions.  M.  le 
Dr  Georges  Lemoine  donne,  a  son  tour,  dans  le  Progres 
medical,  (n°  du  4  fevrier  1888),  le  releve  de  182  obser¬ 
vations,  qui  ne  laisse  aiicnn  doute  sur  1’exactitude 
de  la  loi  etablie  par  les  recherches  de  M.  Bourneville, 
qiie  les  acces  isoles  d’epilepsie  augmentent  la  tempera¬ 
ture  centrale.  Cette  augmentation  oscille  entre  un 
dixibme  de  degre  et  un  degre  et  demi :  la  temperature 
normals  du  sujet  £tant,  par  exemple,  de  37°5,  elle 
pourra  s’elever,  au  moment  de  l’acces,  a  un  ckiffr'e  inter¬ 
mediate  entre  37°6  et  39".  La  moyeune  de  l’ascension 
thermique  est  de  0,7. 

Nous  renvoyons  nos  lecteurs  au  travail  de  M.  Lemoine 
pour  les  autres  conclusions  qu’il  a  tir£es  de  ses  recker- 
ckes,  qui  trouveront  desormais  place  a  cote  de  cel  les,  si 
patientes,  de  notre  collfegue  de  Bicetre. 

On  n’a  pas  oublie  la  campague  violente  de  la  presse 
contre  les  medecins  alienisteS  k  l’occasion  de  l’affaire 
Seillibre ;  certains  ecrivains  avaient  meme  a  ce  propos 
renouveie  leur  vocabulaire  d’injures,  assez  riche  cepen- 
dant  pour  leur  besogne  ordinaire.  Les  assertions  les  plus 
etranges  sur  le  regime  des  aliens  furent  emises  dans 
les  journaux  et  h  la  tribune  de  la  Chambre  des  deputes ; 
la  science  et  l’honorabilite/le  collfegues  aimes  et  estimes 
de  tous  fureht  sottement  meconnu.es.  II  est  si  facile  de 
parler  de  ce  qu’on  ignore,  et  d’attaquer  qui  ne  pent  se 
defendre,  retenu  qu’il  est  par  le  secret  professionnel.  1 

A  cette  oeuvre  de  denigrement  ackarne,  bien  des 
plumes  ont  travailie  ;  il  s’en  est  troiive  keureusement 
quelques -lines  qui  ont  essay e  d’edairer  l’opinion  pu- 
blique  et  out  en  partie  renssi.  Parmi  ces  defenseurs  be- 
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u6voles,  nous  devons  signaler  tout  particulierement 
M.  Hugu.es  Le  Roux,  le  brillant  et  spirituel  chroniqueur 
du  Temps.  Pour  faire  oeuvre  de  conscience,  il  a  agi  en 
homme  de  science,  il  a  voulu  voir  par  lui-meme.  Visi¬ 
tant  avec  soin  et  sans  id(5e  prficoncue  la  plupartdes 
grands  etablissements  d’ali4n6s  de  la  Seine,  il  a  pn  se 
convaincre  que  le  sort  des  alien4s  n’est  pas  ce  qu’un 
vain  peuple  pense,  que  les  medecins  qui  les  soignent 
font  des  sentiments  d’humanite  l’application  la  plus 
sage  et  la  plus  etendne,  et  que  s’il  y  a  encore  des  pro- 
gres  realiser  dans  le  service  qui  leur  est  confie,  les 
obstacles  viennent  moins  de  leur  fait  que  de  la  nature 
des  cboses.  S'il  a  4tudi4  en  curieux  le  fonctionnement 
des  asiles,  les  manures  de  vivre  de  ceux  qui  y  sout 
traitds,  leurs  formes  deiirantes,  il  a  vu  en  artiste  et 
reproduit  avec  une  exactitude  saisissante  les  tableaux 
qui  out  pass4  sous  ses  yeux.  Qu’ou  ajoute  a  cela  de 
brillantes  quality  de  style  et  uneteinte  de  melancolie 
dont  reste  impregn4  tout  cceur,  meme  le  moins  pessi- 
miste,  au  spectacle  des  miseres  bumaines,  et  on  com- 
prendra  le  succes  obtenu  par  la  s4rie  des  cbroniques  de 
M.  Hugues  Le  Roux,  c-onsacreeauxali4nes. 

Elies  viennent  d'etre  reproduites  dans  un  volume  in- 
titule  L’Enfer  Parisien .  Ceux  qui  les  ont  deja  lues  re- 
feront  avec  plaisir  ce  voyage  d’un  artiste  a  travers  les 
asiles  parisiens,  depuis  l’lnfirmerie  speciale  du  d4pot 
pres  la  Prefecture  de  police  jusqu’d  la  maison  de 
sant4  de  Vanves,  en  passant  par  la  Maison  national e  de 
Charenton,  l’asile  Sainte-Anne,  etc.  On  s’arretera  sans 
doute  devant  le  portrait  si  ressemblant  (p.  315)denotre 
excellent  maitre  M.  J.  Falret,  « le  gedlier  du  baron 
Seillifere  »,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire 
faute  de  place.  Avec  tons  les  amis  —  etils  sont  nom- 
breux  — •  du  savant  mbdecin  de  la  Salpetrifere,  nous 
avons  ete  beureux  de  l’bommage  rendu  par  M.  Hugues 
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Le  Roux  &  la  droiture  de  son  caractere  et  a  son  hono- 
rabilitd  incontestie ;  et  cet  acte  de  justice,  apres  les  vio- 
lentes  attaches  dont  il  a  ete  victime,  nous  a  profonde- 
naent  touche. 

En  recommandant  YEnfer  -  Parisien  a  nos  lecterns, 
nous  remplissons  done  un  devoir  de  gratitude  a  l’6gard 
de  son  auteur ;  mais  nous  rendons  aussi  un  service,  dont 
ils  nous  sauront  gr6,  a  nos  confreres  curieux  des  sin¬ 
gularity  de  la  vie  parisienne ;  ils  eutrouveront  de  genres 
tres  varies,  s’ils  veulent  bien  feuilleter  l’interessant  vo¬ 
lume  de  M.  Hugnes  Le  Roux.  Ils  ne  pourront  s’empe- 
cber  de  s’arreter  au  chapitre  intitule  :  <i  Let  detraques  », 
qui  les  conduira  successivement  dans,  une  fumerie 
d’opium  k  Paris,  dans  les  salons  spirites,  chez  un  as- 
trologue  en  ebambre,  etc.  N’est-ce  pas  une  promenade 
int&ressante?  Et  n’y  a-t-il  pas  plaisir  a  la  faire  en  com- 
pagnie  d’un  guide  aussi  spirituel  que  bien  renseigne  ? 

A.  R. 


Pathologie. 


DU 


DELIRE  DES  GRANDEURS 

DANS  LA 

FOLIE  DES  PERSECUTIONS  (1.) 

Par  M.  le  IP  A.  MAIUET, 

Agrdgd  chargd  'rle  la  Clinique  ties  maladies  mentules  et  nervcuses) 
jlddecin  en  chef  de  TAsile  public  d’alidnes  de  Montpellier. 


Dana  nos  pr6c6dentes  lemons,  nous  avons  vn  la  folie 
des  persecutions  se  preparer,  edore,  se  d4velopper,  et 
nons  avons  etudie  sous  toutes  ses  faces  le  delire  des 
persecutions  caracteristique  a  ce  moment  de  cette  alie¬ 
nation  mentale.  Nous  avons  k  rechercher  maintenant  ce 
que  devient  cette  dernikre. 

D’apres  certains  auteurs,  aux  phases  que  nous  avons 
etudikes  jusqu’a  present  en  succ£derait  fatalement  une 
autre  caractdrisee  par  l’apparition  d’un  delire  tout  dif¬ 
ferent  de  celui  que  vous  connaissez  maintenant,  par 
l’apparition  d’un  delire  des  grandeurs  :  le  persecute 
deviendrait  un  megalomane. 

Que  penser  de  cette  maniki'e  de  voir?  Telle  est  la 


(1)  Lefons  clitiiques  redueillies  par  M.  Ayfilleaud,  taedecin  tie 
la  marine. 
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question  que  je  veux  chercher  a  resoudre  avec  vons,  en 
l’6tendant  toutefois  an  delire  des  grandeurs  envisage 
d’une  maniere  generate  dans  la  folie  des  persecutions. 
II  pent  se  faire,  en  effet,  vous  le  savez,  que  ce  delire  existe 
dans  cette  derniCre  maladie  sans  constituer  une  phase 
distincte. 

Cette  question 'est  toute  d’actualite,  elle  remonte  a 
quelques  ann^es  &  peine,  et'  elle  fait  en  ce  moment 
meme  l’objet  d’une  interessante  discussion  devant  la 
Societe  medico-psychologique. 

L’association  possible  du  delire  des  grandeurs  an 
delire  des  persecutions  dans  la  folie  de  ce  dernier  nom 
ne  fait  doute  pour  personne ;  la  clinique  l’affirme.  Deja 
je  vous  ai  presente  deS  malades  chez  lesquels  cette 
association  est  on*ne  peut  plus  hette.  Par  consequent, 
pas  de  discussion,  pas  d’hesitation  a  ce  sujet ;  le  delire 
des  grandeurs  peut  s’associer  au  delire  des  persecutions. 
Mais  k  part  ce  fait  bien  Mabli,  les  problfemes  qu’il  sou- 
leve  -sont  loin  encoTe  d’etre  resolus. 

Ces  probiemes  sont  au  nombre  de  trois,  qui  peuvent 
etre  formuies  de  1&,  maniere  suivante  : 

1°  Le  delire  des  grandeurs  est-ilun  symptdme  oblige 
de  la  folie  des  persecutions ;  la  phase  megalomaniaque 
est-elle  une  phase  obligee  de  cette  derniCre  maladie? 

2°  Quelle  est  la  genese  du  delire  des  grandeurs  dans 
la  folie  des  persecutions  ?  '  •  t 

3°  Comment  est  caracterise  le  delire  des  grandeurs' 
dans  la  folie  des  persecutions  ;  comment  se  comporte- 
t-il  viS-a-viS  du  delire  des  persecutions  ? 

Nous  examinerons  successivement  chaciin  de  ces  pro- 
biemes  et;  nous  chercherdhS  a  ■les  l-esoudre  en  faisant 
appel  a  l’observation  clihiqde.  Voyons  d’abord  le  prejr 
mier. 

;A  -Mvo  >b  ‘rtviinsb  -.‘lb  ^ivusnnt  su; 

Ann.  med. -psych., 7*  sfirie,  t.  VII.  Mai  1888.  2.  24. 
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Le  dElIRE  DES  GRANDEURS  EST-IL  UN  SYMPTOME  OBLIGE 
DE  LA  FOLIE  DES  PERSECUTIONS?  LA  PHASE  mEgALOMA- 
NIAQUE  EST-ELLE  UNE  PHASE  OBLIgEe  DE  CETTE  DER- 
NIERE  MALADIE  ? 

Je  vous  l’ai  dit,  diffErents  auteurs  veulent  que  la 
phase  m6galomaniaque.  soit  une  phase  obligee  de  lafolie 
des  persecutions.  Parmi  ces  auteurs,  je  vous  citerai 
M.Magnan,  qui  pense  que  le  delire  chronique,  qui  com- 
prend  la  folie  des  persecutions,  suit  magistralement 
une  marohe  r6guliere,  methodique,  marquant  quatre. 
etapes  hien  distinctes  :  line  premiere  d’incubation ;  une 
seconde  de  systematisation  commemjante,  on  phase  du 
delire  des  persecutions  ;  une  troisieme ,  de  systematisa¬ 
tion  de  plus  en  plus  complete  et  caracterisee  par  le 
delire  des  grandeurs,  c’est  la  phase  megalomaniaque ; 
une  quatrieme  enfin,  de  dissolution  ou  de  d6mence. 

D’autres  medecins,  tout  en  reconnaissant,  ce  que 
d’ailleurs  avait  d6ja  vu  Morel,  quele  delire  des  persecu¬ 
tions  peut  se  transformer  en  delire  des  grandeurs, 
denient  a  la  folie  des  persecutions  cette  evolution  mathe- 
matique  que  lui  assigne  M.  Magnan. 

Parmi  ces  medecins,  je  vous  signalerai  M.  Falret,  qui, 
avant  M.  Magnan,  s’etait  occupe  de  la  question  de  la 
transformation  du  delire  des  persecutions  en  delire  des 
grandeurs,  et  qui  regarde  cette  transformation  comme 
frequente,  mais  non  constante;  elle  n’existerait  que 
dans  le  tiers  des  cas  environ.  ' 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ce  c6te  historique, 
vous  renvoyant,  pour  plus  de  detail  k  ce  sujet,  aux 
Annales  medico-psychologiques ,  oh  vous  trouverez,  dans 
les  numeros  de  l’annee  derniere  et  de  cette  annee,  la 
discussion  dont  je  vous  ai  dejk  parie,  et  qui  se  poursuit 
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encore  clevant  la  Society  medico-psychologiqne.  Je  vous 
recommanderai  en  outre  la  lecture  du  recent  et  excellent 
article  du  Dictionnaire  de  Dechambre  sur  la  «  Folie  des 
persecutions  »,  article  dti  a  la  plume  elegante  de 
M.  Ritti. 

Je  n’insiste  pas  davantage,  dis-je,  sur  le  c6t6  llisto- 
rique  de  la  question  dont  nous  poursuiyons  actuelle- 
ment  la  solution  et,  pour  arriver  &  celle-ci,  j’invoque 
immidiatement  la  clinique.  Voyons  s’il  n’y  a  pas  des 
cas  de  folie  des  persecutions  qui  peuvent  parcourir  toute 
lem’  evolution  sans  aboutir  k  la  megalomanie,  sans  se 
compliquer  de  delire  des  grandeurs. 

En  1884,  mourait  a  l’asile,  a  l’&ge  de  soixante-cinq 
ans  et- k  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie,  un  malade 
qui  y  etait  entre  en  1865,  c’est-a-dire  dix-neuf  ans  au- 
paravant,  pour  y  etre  soigne  d’une  folie  des  persecutionsi 
M..,  fils  d’un  pfere  atteint,  lui  aussi,  d’une  folie  des 
persecutions  ayant  abouti  a  la  demence  et  une  bemi- 
plegie,  etait  un  homme  moyennement  intelligent, 
econome,  mais  qui  se  liyrait  aux  exc4s  alcooliques. 
Ouvrier  mineur,  il  avait  amasse  un  petit  pecule  avec 
lequel  il  acheta  un  cheval  et  une  voiture  et  se  fit  rou- 
lier.  Ce  nouveau  metier  alia  bien  d’abord,  mais  les 
deboires  arriverent,  et  bientot  la  ruine ;  M...  realise 
alors  une  folie  des  persecutions  qui  necessite  son  admis¬ 
sion  &  l’asile. 

M...  entend  des  voix  qui  lui  disent  des  injures,  qui 
se  moquent  de  lui  et  le  plaisantentsur  son  internement; 
il  entend  surtout  la  voix  de  ses  fr4res  qui  lui  doivent 
de  l’argent  et  se  rejouissent  de  n’avoir  pas  a  s’acquitter 
envers  lui.  Il  entend  aussi  la  voix  de  trois  pretres,  ses 
persecuteurs,  et  celle  de  l’interne  du  service,  qu’il  prend 
pour  le  fils  de  son  principal  ennemi.  M...  a  en  outre  de 
nombreux  faux  jugements,  peut-6tre  mSme  des  illusions 
de  la  vue ;  il  croit  souvent  reconnaltre  dans  les  malades 
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qui  l’entourent  (ies  personhes  du  dehors  envoyees  pour 
le  surveiller ;  de’  plus,  il  refuse  tonte  nourriture  autre 
que  la  nourriture  commune,  parce  qu’il  craint  qu’on 
l’empoisorine ;  il  en  est  de  meme  des  remCdes. 

Mdcoutent  de  tout  et  de  tons,  M...  ecrit  lettre  sur 
lettre  aux  autorites  pour  se  plaindre  des  torts  qu’on  lui 
fait,  et  protester  de  la  parfaite  lucidite  de  son  esprit. 

Pendant  dix  ans,  l’dtat  qui  precede  petsiste  sans 
changement  important,  sans  qu’on  ait  jamais  constate 
d’id^es  de  grandeur. 

A  ce  moment,  les  perversions  sensorielles  s’attfinuent, 
et  en  meme  temps  apparait  un  peu  d’affaiblissement 
intellectuel,  affaiblissemeUt  qui '  se  traduit  moins  par 
une  perte  de  la  m4moire  que  par  un  ench’ainement 
moins  logique  des  id6es  deiirantes ;  le’ delire  est  plus 
incoherent.  Mais  M...  conserve  toujonrs  ses  memes 
id4es  de  persecution,  il  reste  recriminateur,  continue 
k  accnmuler  lettre  sur  lettre,  et  4crit  meme  un  journal 
dans  lequel  il  expose  ses  griefs  et  ses  pretendues  perse¬ 
cutions.  Cet  etat  se  maintient  tel  jusqu’au  moment  de 
la  mort,  survenue,  je  vous  l’ai  dit,  dix-neuf  ans  aprOs 
l’entree  dans  l’etablissement.  Dans  les  derniers  temps 
du  s4jour  de  M...  k  l’asile,  la  detnence  avait  fait  des 
progrOs,  la  memoire  etait  notablement  atteinte.  Eh 
bien,  pas  plus  pendant  ces  neiif  derniOres  ann4es  que 
pendant  les  dix  premieres,  M...  n’a  presente  des  idee's 
de  grandeur. 

Ainsi,  voile,  un  homme  qui  "est  reste  dix-neuf  ans  & 
I’asile,  qui  y  est  mort  en  etat  de  demence,  mais  toujours 
atteint  des  memes  idee’s  de  persecution  et  qui,  pendan  t 
tout  ce  temps,  non  Seulement  n’est  pas  ’arrive  A  la 
phase  megalomaniaqUe,  mais  n’a  presente  aucune'  id4e 
de  grandeur.  ,  ' 

BUCette’ premiere  observation  connue,  etudions-en  une 
seconde;  ,1  Mof;  v-rjlmn?-;  ■  '  -  -■  !r :  wr  sh 
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B...  est'un  h6r6ditaire,  une  de  ses  tantes  paternelles 
est  morte  alidnee,  sa  mere  est  nne  hysforique.  Homme 
intelligent,  d’nn  caractere  bienveillant  mais  r6serv6  et 
pen  communicatif,  B...  est  sobre,  rang6  et  a  une  excel- 
lente  condnite.  A  vingt-cinq  ans  et  demi  il  realise,  saiis 
cause  morale  et  sans  cause  physique  exqctement  dSter* 
minxes,  une  folie  des  persecutions  qui  n6cessite,  dix-hnit 
mois  plus  tard,  son  admission  kl’asile. 

B. ..  s’imagine  qu’on  cherclie  a  le  compromettre,  qu’on 
essaie  d’attenter  a  sa  vie  en  lui  faisant  prendre  &  son 
•insu  des  drogues  malfaisantes ;  les  personnes  qui  l’en- 
tourent  s’occupent  de  lui,  l’insultent ;  mais  ce  sont  Ik 
des  peccadilles ;  ce  dont  il  se  plaint  le  plus  ce  sont  des 
atroces  souffrances  que  lui  font  endurer  les  habitants 
de  Saint-Quentin,  ville  qu’-il-  habitait  lorsque  le  ddire  a 
commence  k  apparaitre.  Malgfo  I’enorme  distance  qui 
separe  Montpellier  de  Saint-Quentin,  les  habitants  de 
cette  derniere  ville  parviennent,  grace  k  une  machine 
electrique,  k  lui  donner  des  sensations  excessivement 
douloureuses  dans  diverses  parties  du  corps,  et  plus 
particulierement  des  contractions  musculaires  extreme- 
ment  penibles.  Il  refuse  tout  traitement,  j>arce  qu’on  ne 
lui  donne  que  des  substances  malfaisantes  et  propres  k 
accroltre  ses  tourments  ;  consecutivement  l’agitation  et 
1’irritabilite  sont  extremes. 

Au  bout  d’un  an  et  demi  de  s£jour  k  l’asile,  les  per¬ 
versions  sehsorielles,  l’agitation  et  1’irritabilite  s’atte- 
nuent;  B...  est  toujours  un  persecute,  mais  il  accepte 
passivement  ses  persecutions.  Il  est  rendu  k  ses  parents 
qui  le  redament  et  vit  ainsi  quelque  temps  au  milieu 
d’eux;  mais  une  nouvelle  recrudescence  du  delire  se 
produit,  et  B...  doit  rentrer  nne  seconde  fois  k  l’asile, 
presentaut  les  memes  sympt6mes  que  precedemment. 

L’agitation  tombe  assez  vite,  et  alors  une  certaine 
transformation  s’opere  dans  le  deiire ;  les  idees  de  per- 
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sScution  persistent  toujours,  se  rattachant  a  des  per¬ 
versions  de  l’ou'ie,  dn  toucher,  de  la  vue  et  de  la  sensi¬ 
bility  g4n6rale;  mais  a  ces  idees  premieres  s’ajoutent 
quelques  id4es  religieuses,  sans  aucune  direction  ambi- 
tieuse ;  B...  an  contraire  est  humble,  dou?,  obeissant, 
et  cela  sans  hypocrisie.  II  existe  en  outre  chez  lui  de 
l’automatisme.  ” 

Bientot  aprfcs,  apparait  nettement  un  affaiblissement 
radical  de  l’intelligence.  Et  lorsque,  treize  ans  apres  sa 
premiere  entree  a  l’asile,  quatorze  ans  et  demi  apres  le 
ddbut  de  l’aliynation  mentale,  cet  homme  quitte  1’eta- 
blissement,  la  d4mence  4tait  considerable,  le  delire  etait 
tr£s  rdduit,  et,  pendant  tout  ce  temps,  aucune  idee  de 
grandeur  n’a  yty  constat4e  chez  lui. 

Yoila  done  un  second  cas  de  folie  des  persecutions 
qui  arrive  &  son  terme,  la  dymence,  sans  passer  par  la 
phase  mygalomaniaque,  sans  qu’il  y  ait  meme  d’id6es  de 
grandeur. 

Un  autre  fait  encore  : 

II  y  a  quelques  jours,  vous  vous  en  souvenez,  nous 
faisions  l’autopsie  d’une  pers^cut^e  &  direction  hypo- 
chondriaque.  Cette  malade,  qui  est  restye  dix  ans  & 
l’asile  et  qui  est  morte  dans  un  6tat  cachectique,  cette 
malade  dont  l’intelligence  4tait  affaiblie  lors  de  la  mort,, 
n’a  jamais  prisenty,  elle  non  plus,  de  dyiire  des  gran¬ 
deurs. 

Mais  je  m’arryte,  les  exemples  qui  pryefedent  sont 
suffisants,  ce  me  semble,  pour  vous  convaincre  que  la 
folie  des  persycutions  peut  parcourir  toute  son  yvolu- 
tion,  sans  passer  par  la  phase  du  dyiire  des  grandeurs, 
sans  qn’on  y  rencontre  meme  aucune  trace  de  ce 
dernier  dyiire.  Ces  exemples  me  paraissent  absolument 
dymonstratifs,  absolument  certains.  A  moins  toutefois 
que  vous  leur  fassiez  l’objection  que,  si  j’en  crois  le 
discours  qu’il  a  prononcy  devant  la  Sociyty  mydico-psy- 
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chologique,  leur  ferait  peut-etre  M.  Briand ;  efc  que  vous 
me  disiez  : 

Si  les  persecutes  dont  vous  venez  de  nous  parler  «  ne 
sont  point  arrives  a  leur  periode  de  systematisation 
orgueilleu^e  que  nous  revendiquons  pour  eux,  c’est  que 
la  mort  les  a  surpris  avant  la  maturite  de  leur  delire  ». 

Mais  non,  vous  ne  me  ferez  pas  cette  objection,  le 
delire  de  nos  malades  etait  plus  que  mur,  la  demence 
existait  cliez  eux  et  elle  etait  assez  marquee  pour  em- 
pecher  toute  nouvelle  idee  delirante  de  se  produire ;  la 
folie  des  persecutions  etait  arrivee  a  sa  dernibre  periode, 
a  la  demence,  sans  avoir  passe  par  la  phase  megaloma- 
niaque. 

D’ailleurs,  songez  que  M...  a  pu  etre  observe  pendant 
dix-neuf  ans,  B...  pendant  treize  ans,  ndtre  autre  malade 
pendant  dix  ans,  c’est-a-dire  pendant  un  temps  suffi- 
sant,  ce  me  semble,  pour  permettre  au  delire  d’arriver 
a  sa  pleine  maturite.  Et  s’il  fallait  pour  vous  convaincre 
une  observation  plus  prolongee  encore  de  folie  des  per¬ 
secutions  arrivee  h  son  terme  ultime  sans  phase  megalo- 
maniaque,  sans  idees  de  grandeur,  je  pourrais  vous  rap- 
porter  tout  au  long  l’histoire  pathologique  d’un  persecute 
qui  est  reste  pendant  trente-trois  ans,  entendez-vous 
bien  ?  pendant  trente-trois  ans  k  l’asile. 

Dans  cette  histoire  ecrite  par  le  malade  lui-meme 
deux  ans  environ  avant  sa  mort,  dans  cette  histoire  oh 
s’etale  tout  un-  systeme  philosophique,  pour  expliquer 
les  nombreuses  persecutions  qu’on  lui  a  fait  subir, 
vous  ne  retrouverez  aucune  trace  de  delire  des  gran¬ 
deurs;  et,  en  effet,  cet  homme  n’en  a  jamais  eu.  Mais 
c’est  inutile,  n’est-ce  pas?  les  faits  que  je  vous  ai  rap- 
portes  suffisent ;  votre  opinion  est  faite,  et  h  la  question 
que  nous  nous  sommes  posee,  vous  repondrez  certaine- 
ment  avec  moi  : 

Non,  la  phase  megalomaniaque  n’est  pas  une  phase 
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obligee  de  la  folie  des  persecutions ;  bien  plus,  cette 
alienation  mentale  peut  parcourir  tonte  son  evolution 
sans  qu’on  constate  d’idees  de  grandeur. 

Mais  si  la  folie  des  persecutions  peut  parcourir  toute 
son  evolution  sans  arriver  it  la  phase  megalomaniaque, 
sans  qu’on  constate  meme  d’idees  de  grandeur,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  l’existence  de  ces  dernihres  idees 
y  est  relativement  frequente. 

Quelle  est  leur  frequence? 

C’est  la  une  question  que  nous  devons  chercher  main- 
tenant  &  resoudre. 

J’ai  reuni,  parmi  mes  dossiers,  cinquante-deux  obser¬ 
vations  de  folie  de  persecution.  Sur  ces  cinquante- 
deux  cas,  vingt-deux  fois,  c’est-it-dire  quarante-deux 
fois  pour  cent,  ont  ete  constat6es  des  idees  de  grandeur; 
trente  fois,  c’est-ii-dire  cinquante-septfois  pour  cent,  il 
n’en  existait  pas.  Ces  chiffres,  au  point  de  vue  de  la  fre¬ 
quence  du  delire  des  grandeurs  dans  la  folie  des  perse¬ 
cutions,  depasseraient  an  pen  ceuxdonnes  parM.  Falret, 
qui  admet  que  ce  delire  survient  dans  le  tiers  des  cas 
environ.  Mais  j’attache  pen  d’importance  a  ma  statis- 
tique  :  d’abord,  parce  qu’elle  porte  sur  un  tres  faible 
chiffre;  ensuite,  parce  qu’il  m’est  indifferent,  it  moi 
medecin,  que  ce  soit  vingt  fois,  trente  fois,  quarante 
fois  pour  cent  ou  plus  que  se  produisent  les  idees  de 
grandeur  dans  la  folie  des  persecutions ;  ce  qui  m’im- 
porterait  davantage,  c’est  de  savoir  dans  quels  cas  ces 
idees  se  produisent. 

Comme  solution  done  au  premier  probieme  que  nous 
venons  d’etudier,  nous  d irons  : 

Le  dilire  des  grandeurs  est  relativement  frequent  dans 
la  folie  des  persecutions  ;  mais  ce  delire  n’est  pas  un 
symptome  oblige  de  cette  alienation  mentale,  la  phase 
megalomaniaque  nest  pas  une  phase  obligee  de  la  folie 
des  persecutions. 


DANS  Da  F0L7E  DES  PEEBdlCDTIONS  377 

II 

GENESE  DU  DELIRE  DES  GRANDEURS  DANS  LA  FOLIE 
DES  PERSECUTIONS 

Deux  theories  se  partagent  la  faveur  des  medeeins 
pour  expliquer  la  genese  des  idees  de  grandeur  dans  la 
folie  des  persecutions  :  l’nne  qu’on  ddsigne  sous  le  Horn 
de  theorie  par  deduction  logique l’autre  qu’on  peut 
appeler  la  theorie  par  genese  spontanee. 

Je  dis  que  ces  deux  theories  se  partagent  la  faveur 
des  medeeins,  j’ai  tort ;  comme  il  n’y  a,  en  effet,  entre 
elles  aucun  antagonisme,  les  auteurs  admettent  que  la 
formation  du  delire  des  grandeurs  peut  se  produire 
tan  tot  par  un  precede,  tantot  par  l’autre,  e’est-h-dire 
tantot  par  deduction  logique,  tantot  par  spontaneity. 

Voyons  en  quoi  consistent  ces  deux  theories. 

La  premifere,  celle  par  deduction  logique ,  a  ete  for- 
muiee  par  M.  Foville  de  la  maniere  suivante : 

«  Frappes  du  pen  de  rapport  qui  existe  entre  leur 
position  bourgeoise  et  la  puissance  dont  leurs  ennemis 
doivent  disposer  pour  les  atteindre  en  depit  de  tout ; 
entre  le  r61e  efface  qn’ils  jouent  dans  le  monde  et  les 
mobiles  imperieux  qui  seuls  peuvent  expliquer  1’achar- 
nement  avec  lequel  on  les  poursuit,  quelques-uns  de  ces 
malades  finissent  par  se  demander  si  reellement  ils 
sont  aussi  peu  importants  qu’ils  le  paraissent.  Une  nbu- 
velle  perspective  s’ouvre  a  leur  esprit  tourmente  ;  ce 
n’est  plus  la  personnalite  des  autres,  e’est  leur  propre 
personnalite  qui  se  transforme  a  leurs  yeux.  Pour  qu’on 
les  attaque  comme  on  le  fait,  il  faut,  se  disentails,  que 
1’on  ait  un  interet  h  agir  ainsi,  et  si  l’on  a  un  si  grand  in- 
teret  h  les  perdre,  e’est  qu’ils  portent  ombrage  a  quelque 
personnage  riche  et  puissant ;  e’est  qu’ils  auraient  droit 
eux-m6mes  ii  une  richesse  et  a  une  puissance  dont  ils 
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sont  frauduleusement  d6ponil!6s  ;  c’est  qu’ils  appartien- 
nent  &  un  ]'ang  eleve  dont  les  circonstances  plus  on 
moins  mysterienses  les  ont  ecartes;  c’est  que  les  gens 
qu’ils  avaient  considetes  comme  leurs  parents  ne  sont 
pas  leurs  parents  veritables  ;  c’est  qn’eux  ils  appar- 
tiennent  en  tealite  a  une  famille  de  premier  ordre,  a  line 
souche  royale  le  plus  souvent.  » 

Bref,  d’aptes  cette  theorie,  par  suite  d’un  travail  de 
leur  esprit,  les  persecutes,  ne  trouvant  pas  de  rapport 
entre  leur  condition  sociale  et  les  persecutions  qu’on 
leur  fait  subir,  arriveraient  par  deduction  a  se  croire  de 
grands  personnages  et  h  constitner  un  delire  des  gran¬ 
deurs. 

D’aptes  la  seconde  theorie,  la  theorie  par  genese 
spontanee,  le  delire  des  grandeurs  se  produirait  d’une 
maniere  presque  instantanee,  par  generation  subite. 

«  Ainsi,  dit  M.  Ritti,  on  voit  des  persecutes  se 
teveiller,  du  jour  au  lendemain,  grands  seigneurs,  prin¬ 
ces  ou  empereurs.  Comment  cela  s’est-il  fait  ?  On  ne  le 
sait.  Dans  la  plnpart  des  cas,  un  fait  futile,  un  mot 
eutendu,  un  article  de  journal,  un  rien  fait  germer  tout 
ii  coup  l’idee  ambitieuse  dans  l’esprit  du  persecute. 
Tel  ce  malade  d’Esquirol,  qui,  «  sortant  d’un  cafe  oil  il 
avaitlu  un  journal  dans  lequelil  etait  question  du  faux- 
dauphin,  s’imagine  etre  le  fils  de  Louis  XYI,  se  rend 
aux  Tuileries,  penetre  jusque  dans  les  appartements  du 
roi,  afin  de  redamer  ses  droits.  »  Depuis  lors,  ce  ma¬ 
lade,  convaincu  de  cette  idee  ambitieuse,  fait  des  pro¬ 
clamations  au  peuple  frantjais,  etc. 

«  Ftequemment  aussf,  l’idee  delirante  ambitieuse  est 
snggetee  par  Thallucination  de  l’ouie,  par  une  voix. 
Tel  ce  malade  de  M.  Foville,  dont  Legrand  du  Sanlle 
rapporte  l’observation,  ii  qui  «  les  voix  apprennent  qu’il 
est  par  le  sang  et  par  le  talent  le  descendant  direct  de 
Raphael.  »  Le  meme  phenomene  se  produit  dans  le 
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fait  suivant,  public  par  M.  Paul  Gamier.  II  s’agit  d’une 
persecute  qui  entend  «  un  jour  dii'e  h  c6t4  d’elle  : 
—  Voilh  la  Peine  de  France ;  depuis  ce  moment,  elle 
se  croit  reine  et  accuse  les  pretres  de  la  persdcuter 
pour  garder  le  ponvoir;  ils  la  poussent  a  la  debaucke 
pour  la  rendre  indigne  de  r4gner  ». 

Ces  deux  theories  vous  etant  connues,  voyons  si  dies 
rendent  biencompte  de  la  genesedu.  delire  des  grandeurs 
dans  la  folie  des  persecutions. 

Pour  cela,  faisons  de  nouveau  appel  aux  faits. 

La  malade  que  vous  avez  devant  vous  etait  autrefois 
une  persecute ;  aujourd’bui,  c’est  une  m6galomane.  Bile 
est  la  fille  du  vicomte  de  T...,  elle  est  riche  k  millions, 
elle  parle  de  sa  nombrense  domesticity,  de  ses  chevaux, 
et  reclame  sa  sortie  pour  aller  habiter  son  magnifique 
hotel,  et  pour,  se  venger  des  personnes  qui  autrefois 
la  persecutaient.  Demandez  k  cette  femme  comment 
se  sont  produites  les  id4es  de  grandeur  qu’elle  vient  de 
vous  exprimer,  et  tout  d’abord  comment  elle  a  appris 
qu’elle  etait  la  fille  du  vicomte  de  T...  ?  C’est  cette  idee, 
en  eifet,  qui  a  ete  le  point  de  depart  de  son  delire  mega- 
lomaniaque.  Yoiei  ce  qu’elle  vous  repondra: 

Un  jour,  dans  une  des  cours  de  l’hdpital,  elle  rencon- 
tra  deux  messieurs  qui  causaient  entre  eux  et  elle 
entendit  on  s’imagina  entendre  l’nn  d’eux  dire :  a  C’est 
ma  fille.  »  Mmo  G...,  s’empare  alors  de  cette  phrase, 
se  l’applique  et,  croyant  reconnaitre  dans  la  personne 
qui  l’avait  prononcee  le  vicomte  de  T...,  elle  devient 
sa  fille.  Puis,  son  esprit  travaille  sur  cette  idee  et  la 
malade  chercke  a  s’expliquer  et  a  expliquer  aux  autres 
comment  elle  qui,  jusqne-la,  s’est  appeiee  Mlle  J..., puis 
plus,  tard  Mmo  G...,  est  la  fille  du  vicomte  de  T...  C’est 
bien  simple  :  Elle  a  ete  changee  en  nourrice ;  son  pere, 
pour  des  raisons  de  famille,  n’a  pu  Oh  n’a  voulu  jusque- 
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la  la  reconnaitre,  mais  maintenant  ces  raisons  n’existent 
pins  et  il  l’a  reconnue. 

Par  consequent,  jusqu’ici  tout  semble  prouver  que 
c’est  bien  suivant  un  des  deux  precedes  indiques  plus 
hant,  ou  meme  suivant  ces  deux  precedes  combines,  que 
s’est  realise  ckez  cette  malade  le  delire  des  grandeurs. 
En  effet,  c’est  k  la  suite  d’une  perversion  de  l’ouie  ou 
peut-6tre  d’un  faux  jugement  que  Mmo  G...  est  arrivee 
&  se  croire  la  fille  du  vicomte  de  T...  Partant  de  Ik,  son 
esprit  travaille  et,  de  deduction  en  deduction,  elle  en 
arrive  a  constitner  et  a  expliquer  toute  sa  megalo- 
manie. 

Mais  une  etude  plus  attentive  de  l’alienation  mentale 
de  G...  ne  tarde  pas  a  demontrer  que,  dans  ce  cas,  la 
fausse  interpretation  ou  l’illusion  de  Ponte  n’a  et6 
qu’une  cause  occasionnelle  au  developpement  de  la  me- 
galomanie;  les  idees  de  grandeur  etaient  en  germe  chez 
cette  femme  dks  le  debut  de  l’alienation  meutale. 

A  ce  momeut,  en  meme  temps  qu’elle  entendait 
des  voix  qni  la  couvraient  d’iujures,  lui  reprochaient 
toutes  especes  d’horrenr,  elle  entendait  d’autres  voix 
qui  lui  disaient  qu’elle  etait  une  institntrice ,  une 
grande  dame  et  que,  «  comme  les  riches,  elle  devait 
aller  se  promener  a  Marseille,  en  Italie,  etc.  »  Elle  se 
complaisait  alors  h  nous  raconter  ces  dernikres  pervei*- 
sions  sensorielles,  et  cAtait  avec  une  fausse  modestiei 
qu’elle  nous  disait  :  «  Comprenez-vous  cela,  moi  qui  ne 
suis  qu’une  gavache  ?  » 

Et,  en  6tudiant  cette  malade  dans  sa  tenue,  dans  ses 
gestes,  dans  la  manikre  de  s’ exprimer,  et  cela  meme 
alors  que  les  id£es  de  persecution  etaient  excessive- 
ment  intenses  et  paraissaient  resumer  toute  la  sckne 
morbide,  le  doute  n’eta.it  pas  possible,  il  existait  chez 
elle*un  sentiment  de  superiority  ;  les  idees  de  grandeur 
ytaient  en  germe  dks  le  debut  de  la  iiialadie.  De  sorte. 
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qne,  dans  ce  cas,  Pillusion  de  Pome  n’a  ete  qn’une  cause 
provocatrice  au  point  de  vue  de  Peclosion  da  delire  des 
grandeurs,  delire  que  la  deduction  logique  a  complete 
ulterieurement. 

Eh  hien !  dans  tous  les  cas  oh  le  delire  des  grandeurs 
s’est  produit  dans  le  eours  de  la  folie  des  persecutions 
et  oh  j’ai  pu  suivre,  comme  chez  Mmo  G...,  le  d4veloppe- 
ment  de  la  maladie,  j’ai  retronv4  ce  delire  ainsi  plus  ou 
moins  marque  d4s  le  debut ;  la  spontaneity  n’est  done 
qu’apparente,  la. deduction  logique  est  secondaire. 

Mais  il  est  necessaire  que  j’appuie  ce  fait  sur  d’antres 
observations,  il  a  besoin  d’ailleurs  d’etre  complete. 

Yoici  un  autre  malade. 

Get  homme  qui,  sous  l’influence  d’liallucinations  de 
l’ouie,  a  commis  une  tentative  de  meurtre  sur  sa  femme 
et  qui,  lors  de  son  entr4e  dans  Petablissement,  avait 
une  folie  des  persecutions  trfcs  nette  se  rattachant  a  des 
hallucinations  de  l’ouie  et  de  la  sensibilite  gen4rale — ■ 
on  ltii  soiifflait  dans  les  poumons,  disait-il,  pendant 
son  sommeil,  de  Pair  qu’on  lui  retirait  ensuite,  —  cet 
homme,  qui  est  reste  pendant  plusieurs  annees  un  per¬ 
secute  actif,  a  actuellement  un  delire  des  grandeurs 
tr£s  caracterise. 

'  Grace  k  un  miracle,  Lig...  a  fait  sortir  de  son  jardin 
une  composition,  or,  argent,  zinc,  cuivre,  qui  le  rend 
riche  h  millions,  et  il  se  plaint  amerement  qu’.on  le 
retienne  enferme  dans  Petablissement  et  qu’on  laisse  ses 
anciens  persecuteurs,  parmi  lesquels  sa  femme  et  ses 
enfants,  jouir  de  la  fortune  qu’il  a  ainsi  r4ussi  h  se  pro¬ 
curer  a  la  sueur  de  son  front.  '  j 

Or  deja,  lors  de  son  entree  k  l’asile,  alors  que  cepen- 
dant  les  id4es  de  persecution  etaient  excessivement 
intenses,  perqaient  nettement  chez  Lig...  des  id4es  de 
grandeur.  Il  vantait  volontiers  sa  force,  son  habilete  et 
prenait  vis-h-vis  des  autres  malades  un  air.  de  coinman- 
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dement.  Sous  ce  point  de  vue  done,  Lig...  est  compa¬ 
rable  k  Mme  G...  ;  seulement  chez  Ini  les  id6es  de  gran¬ 
deur  s’affirment  davantage  au  debut  que  chez  G... 

D’autres  fois,  ces  id4es  sont  beaucoup  plus  marquees 
encore.  Ainsi  chez  le  malade  que  je  vous  presente  main- 
tenant. 

Fil...,  qui  nous  traite  dn  haut  de  sa  grandeur,  qui 
refuse  meme  avec  dedain  de  repondre  k  nos  questions, 
est  entrd,  il  y  a  dix-huit  ans,  a  l'asile,  prdsentant  une 
folie  des  persecutions  des  plus  intenses. 

Les  persecutions  qu’on  lui  faisait  subir  etaient  tres 
variees,  elles  consistaient  principalement  en  des  moque- 
ries,  des  calomnies,  et  plus  particulierement  en  des 
atteintes  coupables  d  sa  saute  et  a  sa  vie.  Ainsi,  il 
croyait  que  Ton  melait  des  substances  malfaisantes  k 
ses  aliments  et  h  ses  boissons,  et  que,  par  ces  manoeuvres, 
on  lui  donnait  des  sensations  penibles,  bizarres,  dans  le 
but  d’alterer  ses  forces  et  de  le  pousser  a  des  actes 
f&cheux.  Eh  bien,  des  ce  moment  dejh,  F...  s’imaginait 
§tre  un  grand  personnage,  et  il  etait  convaincu  que  ces 
persecutions  etaient  motivees  par  la  haute  situation 
qu’il  occupait ;  aussi  dedaignait-il  les  machinations  di- 
rigees  contre  lui. 

Les  idees  de  grandeur  sont  aussi  tres  prononcees,  des 
le  debut  de  la  folie  des  persecutions,  chez  cette  autre 
malade  que  je  vous  presente;  seulement,  elles  revetent 
chez  elle  la  forme  d’idees  religieuses. 

Cette  femme,  qui  refuse  actuellement  de  nous  re¬ 
pondre,  nous  menaqant  des  foudres  vengeresses  deDieu,1 
a  ete  pendant  longtemps  une  persecutee .  Elle  avait 
des  hallucinations  de  l’ouie,  elle  entendait  des  voix  qui 
l’insultaient,  la  menaqaient ;  elle  s’imaginait,  par  suite 
d’illusions  du  goht,  qu’on  voulait  1’empoisonner,  et  res- 
sentait  sur  le  corps  des  sensations  bizarres  qu’elle  attri- 
buait  A  l’eiectricite ;  elle  se  plaignait  en  outre  qu’on 
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voullit  la  tiler  et  la  deconsiderer,  elle  qui  est  une  sainte 
et  remplace  Dien  sur  la  terre. 

II  est  meme  parfois  trfes  cnrieux  d’examiner  un  ma- 
lade  pr4sentant  ainsi  des  le  debut  ces  deux  espEces 
d’id4es,  id4es  de  persecution  et  id£es  de  grandeur. 
Lorsque  les  autres  sont.en  effet  trbs  marquees,  l’individu 
se  presente  pour  ainsi  dire  sous  deux  aspects  diffErents, 
suivant  qu’on  l’examine  comme  persecute  ou,  au  con- 
traire,  comme  m4galomane. 

II  en  est  ainsi  chez  le  malade  qne  vous  avez  devant 
vous.  O’est  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  sur  le- 
quel  pese  une  h4r4dit4  puissante,  et  qui  est  an  debut 
de  son  alienation  mentale. 

Je  vais  l’interroger  an  point  de  vue  des  id4es  de  per¬ 
secution,  puis  je  l’examinerai  comme  megalomane. 

Comme  persecute,  vous  le  voyez  devenir  triste,  pleur- 
nicher  et  accuser  des  perversions  sensorielles  multiples 
portant  sur  la  vue,  l’ouie,  1’ olfaction  et  la  sensibilite 
g4nerale. 

Comme  perversions  de  la  vue,  il  se  plaint  de  voir 
pendant  la  nuit,  au  moment  du  passage  de  la  veille  au 
sommeil,  des  apparitions  diverses,  hommes,  femmes, 
modifiables  k  volonte,  dit-il. 

Comme  perversions  de  l’ouie,  il  a  des  bourdonne- 
ments  constants  dans  les  oreilles  et  il  entend  des  voix 
qui  sont  tellement  nombreuses  qu’il  ne  peut  comprendre 
ce  qu’elles  disent,  les  perversions  de  Tome  sont  surtout 
predominantes  du  c6te  gauche. 

Comme  perversions  de  l’olfaction,  on  lui  fait  sentir 
toutes  sortes  d’odeurs  mauvaises  on  bonnes  (ma  tie  res 
fecales,  soufre,  violettes,  etc.). 

Comme  perversions  de  la  sensibilite  generate,  il  accuse 
une  sensation  de  fourmillement  dans  tous  les  membres 
et  une  sensation:  de  brftlure  du  cote  de  l’estomac  et  de 
l’intestin.  .  -  A  c Su'i 


d£lire  des  grandeurs 


Tout  ce  qu’il  ressent,  il  l’attribne  h  ses  persdcuteura 
qni  le  tramillent ,  et  c’est  au  moyen  cle  l’61ectricit6  qu’ils 
arrivent  ainsi  a  le  persecutes 

Si  nous  examinons  maintenant  ce  m£me  malade 
comme  m6galomane,  vous  voyez  sa  physionomie  chan¬ 
ger  et  devenir  souriante  ;  il  arrange  ses  vetements,  frise 
sa  moustache  d’un  air  coquet,  s’attribue  volontiers  des 
millions,  se  dit  depute  et  doit  epouser  une  jeune  fille. 
charmante  et  tr&s  riche. 

Toutefois,  malgr6  l’importance,  dans  ce  cas,  du  delire 
des  grandeurs,  ce  qui  pr6domine  beaucoup  chez  ce  ma¬ 
lade,  c’est  le  d41ire  de  persecution.  Et,  en  effet,  c’est  ce 
dernier  delire  qu’il  nous  a  indiqu6  imm4diatement  sans 
que  nous  le  provoquions,  tandis  qu’il  nous  a  fallu  pro- 
voquer  les  idees  de  grandeur  pour  qu’il  nous  les  indi- 
que. 

Les  faits  qni  precedent  sont  snffisants,  ce  me  semble,- 
pour  vous  prouver  le  bien  fonde  de  ce  qu’avait  mis  d4jh 
en  evidence  l’observation  de  Mmo  GL.,  h  savoir  que,  dans 
la  folie  des  persecutions,  lorsqne  le  delire  des  grandeurs 
se  produit,  il  se  retrouve  d4s  le  debut  de  la  maladie. 

Ils  vous  montrent  en  outre  qu’h  ce  moment,  ce  delire 
peut  etre  plus  ou  moins  marque  dej&;  toutefois,  le  plus 
souvent  il  n’est  qu’en  germe,  et  il  faut  une  etude  atten¬ 
tive  pour  le  decouvrir,  tant  les  idees  de  persecution 
semblent  resumer  toute  ^alienation  mentale. 

•  Dans  la  folie  des  persecutions,  venai-je  de  vous  dire, 
le  delire  de  grandeur,  lorsqu’il  existe,  se  retrouve  d4s 
le  debut ;  dans  un  cas  meme,  je  l’ai  vu  se  produire  avant 
l’apparition  du  delire  des  persecutions,  dans  cette  pre¬ 
miere  phase  d’inqtiietude  que  je  vous  ai  signaiee.  O’est 
chez  la  malade  que  vous  avez  devant  vous. 

.  Rien  qu’e,  voir  sa  tenue,  sa  preciosite,  ses  cheveux 
frises,  son  air  pince,  l’idee  que  cette  femme  est  atteinte 
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d’un  dElire  des  grandeurs  vient  forc^ment  k  l’esprit.  En 
effet,  c’est  une  grande  dame,  elle  appartient  a  une  fa- 
mille  tr£s  noble,  originaire  des  environs  de  Paimbceuf ; 
elle  est  alli6e  aux  maisons  les  plus  nobles  de  la  Breta¬ 
gne,  et,  si  elle  a  6t6  61ev6e  sons  le  nom  de  MUo  B...,  si 
elle  a  epous6  plus  tard  M.  M...,  un  ouvrier,  c’est  qu’elle 
ne  connait  que  depuis  quelque  temps  sa  noble  origine  : 
elle  a  6t6  chang4e  en  nonrrice. 

A  ce  dElire  des  grandeurs  qui,  depuis  quelque  temps, 
prend  de  plus  en  plus  d’extension,  s’ajoute  une  folie 
des  persecutions  encore  tr&s  marquee. 

Cette  femme  s’imagine  qu’on  la  «  miroite  ».  Elle 
ressent  souvent  dans  le  courant  de  la  journ£e  on  de  la 
nuit  des  sensations  g£nitales  voluptueuses,  parfois  en 
tout  semblables  h  celles  que  produit  le  coit.  C’est  ce 
qu’elle  appelle  le  «  miroitement  ».  Ces  sensations,  elle 
les  attribue  k  des  individus  divers,  et  dans  l’etablisse- 
ment,  plus  particuliErement,  au  m4decin  et  aux  eiEves 
du  service.  Elle  est  obligee  de  se  garer  attentivement 
cohtre  ces  manoeuvres  qu’elle  parvient  h  d&joner  en 
prenant  des  attitudes  diverses,  plus  particuliferement  en  : 
croisant  ses  jambes  l’une  sur  l’autre  et  en  attachant  le 
bas  de  sa  chemise. 

En  meme  temps  qu’elle  a  ces  sensations,  il  lui  sem- 
ble  parfois  voir,  mais  d’une  mani&re  vague,  la  physiono- 
mie  des  personnes  qui  se  livrent  sur  elle  &  ces  actes ; 
souvent  elle  ne  voit  que  des  organes  g6nitanx  m&les.  . 

A  ces  perversions  de  la  sensibility  gyn^sique  et  de  la 
vue,  s’ajontent  des  perversions  de'  l’ouie  ;  M...  entend 
des  voix  qui  l’outragent  dans  son  honneur,  la  menacent 
de  choses  obscknes,  ou,  au  contrairej  elle  entend  des- 
voix  de  personnes  qui  se  ry voltent  contre  les  actes  aux- 
quels  on  se  livre  contre  elle,  et  qui  lui  promettent  leui 
protection. 

Eh  bien,  si  chez  cette  malade  nous  interrogeons  le 
Ahh.  mEd.-psych.,  7»s«rie,  t.  VII.  Mai  1888.  3  2b 
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debut  de  l’alienation  mentale,  nons  voyons  qu’avant 
l’edosion  du  delire  des  persecutions,  a  ce  moment  oil 
la  malade  inquire  6tait  devenue  mefiante,  surtout  &  1’4- 
gard  de  son  mari,  l’idde  lui  vint  qu’elle  etait  d’une 
noble  naissance,  et  ce  fut  4  cette  id4e  qu’elle  rattacha 
lea  cbangements  qu’elle  s’imaginait  voir  dans  1 ’atti¬ 
tude  de  son  mari  envers  elle. 

Mais  arretons-nous,  et,  revenant  a  la  question  que 
nous  nous  sommes  posee,  h  savoir  si  les  deux  precedes 
actuellement  admis,  precede  par  deduction  logique, 
proc4de  par  genfese  spontanee,  sont  suffisants  pour  nous 
rendre  compte  de  la  genfese  des  id4es  de  grandeur 
dans  la  folie  des  persecutions,  nous  repondrons  : 

Non,  ils  ne  sont  pas  suffisants  ;  c’est  plus  profonde- 
ment  qu’il  faut  chercher  cette  gen4se :  les  id4es  de  gran¬ 
deur  se  retrouvent  plus  ou  moins  marquees,  le  plus 
souvent  en  germe  seulement,  d£s  le  debut  de  l’alienation 
mentale. 

Tontefois,  si  ces  deux  theories  sont  insuffisantes  pour 
expliquer  d’une  manure  complete  la  genese  du  delire 
des  grandeurs  dans  la  folie  des  persecutions,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai,  ^observation  de  Mmo  G...  en  fait  foi, 
qu'elles  peuvent  intervenir  pour  faire  edore  nettement 
a  l’exterieur  un  delire  qui,  jnsque-lh,  etait  reste  plus 
ou  moins  latent.  C’est  en  effet,  vous  vous  en  souve- 
nez,  sous  l’influence  d’une  illusion  de  1’ouxe  ou  meme 
peut-Stre  d’un  simple  faux  jugement  que  chez  cette  ma¬ 
lade  le  delire  des  grandeurs  s’est  manifeste  nettement  & 
l’exterieur,  et  c’est  par  deduction  logique  que  ce  delire 
s’est  ensuite  developp4et  a  pris  l’exteusion  considera¬ 
ble  qu’il  a  aujourd’hui. 

Cependant,  ce  n’est  pas  seulement  par  ces  deux  pro- 
cedes  que  ces  id6es  de  grandeur  arriveut  ainsi  k  se  dd- 
velopper.  On  pent  parfois,  derrifere  le  delire  des  perse¬ 
cutions  arrive  &  son  summum,  en  suivre  revolution 
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lente  et  progressive.  II  en  a  ete  ainsi  chez  le  nomine 
Lig...,  queje  vous  pr4sentais  tout  al’heure. 

Chez  cet  homrne,  au  debut  de  sa  maladie  il  n’existait 
qn’un  vague  sentiment  de  grandeur  qui  se  traduisait 
dans  son  attitude,  dans  ses  gestes,  dans  ses  rapports 
avec  les  autres  malades.  Plus  tard,  ce  sentiment  se 
developpe,  et  on  voit  Lig...  se  d4corer.  Seulement, 
quand  nous  lui  demandons  pourquoi  il  agit  ainsi,  il  se 
met  ii  rougir,  jette  sa  decoration  et  nous  dit  en  riant  : 
a  Nous  sommes  avec  des  fous,  nous  pouvons  bien  faire 
comme  eux ;  les  autres  se  decorent,  nous  pouvons  nous 
d4corer  aussi.  » 

Il  semble  encore  &  ce  moment-14,  avoir  bonte  de  ses 
id4es  ambitieuses ;  mais,  plus  tard,  il  n’en  rougira  plus, 
et  aujourd’hui  il  les  etale. 

Ceci  dit,  revenons  un  peu  en  arriere. 

Ce  n’est  pas  accidentellement,  vous  ai-je  dit,  que  nait 
le  d61ire  des  grandeurs  dans  la  folie  des  persecutions  ; 
lorsque  ce  delire  se  produit,  on  en  retrouve  des  traces 
d4s  le  debut  de  l’alienation  mentale.  Voila  ce  que  les 
faits  demontrent.  Mais  en  disant  que  ce  delire  existe  des 
le  debut  de  la  folie,  nous  n’avons  fait  que  reculer  la  ques¬ 
tion.  Pourquoi ,  dans  certains  cas  de  folie  des  'persecu¬ 
tions ,  ce  delire  existe-t-il  au  debut?  Pourquoi,  dans 
d’ autres  cas,  et  ce  sont  les  plus  frequents,  n’ existe-t-il 
pas  ? 

t  L’etude  approfondie  que  nous  avons  pu  faire  des  an¬ 
tecedents  de  quelques  aliens  4  melange  d’idees  de 
grandeur  et  de  persecution,  avant  le  developpement 
de  leur  alienation  mentale,  nous  a  r4veie  4  cet  4gard 
des  particularites  interessantes. 

Je  vous  ai  indique,  dans  nos  precedentes  le<jons,  quelles 
sont  les  modalites  particnlieres  du  caractfere  qu’of- 
frent  certains  candidats  4  la  folie  des  persecutions;  ces 
modalites,  vous  vous  ensouvenez,  M.  Falret  les  indique 
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comme  suit  :  «  Ou  rencoutre  souvent,  dans  le  monde, 
des  jeunes  gens  trfes  diiKrents  des  autres,  qui  se  tien- 
nent  a  l’ecart,  qui  sont  tristes,  qui  vivent  loin  de  lenrs 
camarades  du  meme  &ge  et  ont  un  mode  d’existence  tout 
different  de  celui  des  autres  hommes.  Ces  individus 
s’isolent  du  monde  entier,  sont  a  l’etat  permanent  de 
defiance,  voient  des  ennemis  partout  et  ont  peu  de  rap¬ 
ports  avec  leurs  semblables,  etc.  j> 

A  cote  de  ces  candidats  a  la  folie  des  persecutions,  il 
en  est  d’autres  qui  presentent  des  modalites  de  carac- 
t£re  un  peu  differentes.  Comme  les  precedents,  les  in¬ 
dividus  dont  je  parle  s’isolent  volontiers ;  ils  s’ima- 
ginent  qn’on  les  voit  d’un  mauvais  ceil,  que  le  monde 
les  re<joit  froidement  et  les  dedaigne,  ils  analysent  les 
moindres  gestes,  les  paroles  les  plus  insignifiantes  qui 
se  disent  autour  d’eux  et  reinvent  les  indices  les  plus 
indifferents  pour  se  demontrer  a  eux-mSuies  on  pour 
demontrer  a  leur  entourage  immediat  que  celui-ci  ou 
celui-lii  n’a  pas  6te  suffisamment  convenable  envers 
eux.  Mais,  derrifere  ces  id6es,  auxquelles  on  peut  diffi- 
cilement  donner  un  autre  nom  que  celui  d’id^fis  de 
persecution,  en  existent  d’autres  qu’on  ne  retrouve  pas 
chez  les  candidats  dont  parle  M.  Falret  et  qui  sont 
caracterisees  par  une  exagSration  du  moi,  par  une 
grande  id6e  de  leur  valeur  personnelle.  C’est  par  rap¬ 
port  ii  cette  valeur  intime  que  ces  individus  jugent  leurs 
relations  avec  les  autres  personnes ;  de  sorte  que  chez 
eux,  il  y  a  d£jh,  bien  avant  le  d6veloppement  de  l’ali£- 
nation  mentale,  un  melange  d’idees  de  persecution  et 
de  grandeur. 

.  Or,  si  j’en  crois  ce  que  j’ai  pu  observer,  ce  sont  ces 
derniers  candidats  h  la  folie  des  persecutions  qui, 
lorsque  la  maladie  est  declares,  arrivent  au  delire  des 
grandeurs,  tandis  que  les  premiers,  ceux  de  M.  Falret, 
restent  des  persecutes. 
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D’autres  fois,  plus  souvent  meme  peut-6tre,  ce  n’est 
plus  un  melange  d ’idees  de  grandeur  et  de  persecution 
qu’on  retrouve  chez  les  candidats  a  la  folie  des  persecu¬ 
tions  avec  idees  de  grandeur,  mais  des  idees  de  gran¬ 
deur  seules,  ou  mieux  des  idees  ambitieuses.  Et  icije 
ne  parle  pas  de  Pimbecile  chez  leqnel  semblable  chose 
arrive  souvent,  mais  de  l’liomme  intelligent. 

Les  individus  que  j’ai  en  vne  actuellement,  tour- 
mentes  par  le  desir  d’arriver,  croient  pouvoir  et  devoir 
atteindre  a  tout ;  d’oii  des  deboires,  des  desillusions  et 
consecutivement  un  delire  des  persecutions  auxquelles 
les  idees  de  grandeur  se  trouvent  tout  natnrellement 
m61angees.  Le  malade  que  voici  est  un  type  frappant 
de  cet  ordre  de  faits. 

Mon...,  homme  intelligent  et  ambitieux,  est  un  predis¬ 
pose  k  1 ’alienation  mentale.  Sans  grande  instruction  pre¬ 
miere,  il  a  reussi,  grace  h  un  travail  opiniatre,  a  se  creer 
une  situation  importante  :  il  etait  archiviste  dans  nne 
grande  ville.  Mais  devord  d’ambition,  il  reve  d’autre 
chose,  il  reve  d’une  reputation  scientifique.  Des  decep¬ 
tions  multiples  l’atteignent,  et  ces  deceptions,  jointes 
au  tfavail  intellectuel  considerable  qu’il  fournit  et  a  la 
predisposition  qui  existe  chez  Ini,  font  edore  un  delire 
des  persecutions  trfes  net,  intimement  lie  h  des  halluci¬ 
nations  de  l’ouie,  du  goi\t,  de  la  vue  meme.  Mais  en 
me  me  temps  on  constate  des  idees  ambitieuses  tr^s  mar¬ 
quees  ;  il  est  un  homme  superieur,  et  il  accuse  tous  les 
savants  de  la  ville  qu’il  habite  d’etre  jaloux  de  lui  et  de 
vouloir  le  faire  exiler. 

Eh  bien  !  oui,  les  antecedents  des  persecutes  avec  de¬ 
lire  des  grandeurs  nous  livrent  gen6ralement  le  secret 
de  cette  association,  au  premier  abord  assez  etrangej 
d’un  delire  des  grandeurs  et  d’un  delire  des  perse¬ 
cutions.  Et  j’ajouterai  que  si  l’on  remonte  plus  haut 
encore  on  trouve  derriere  ces  modalites  particulieres  du 


caractere,  Yheredite.  Mais  c’est  14  une  question  que  je 
ne  veux  pas  aborder  incidemment ;  elle  doit  etre  trait6e 
avec  toute  l’ampleur  qui  lui  convient ;  nous  j  revien- 
drons  ult6rieurement. 

J  e  veux  senlement,  comme  conclusion  4  nos  recbercbes 
sur  la  genfese  du  d61ire  des  grandeurs  dans  la  folie  des 
persecutions,  vous  dire,  m’appuyant  en  cela  sur  les 
faits  :  Ce  n’est  pas  dans  tel  ou  tel  procede  accidentel 
quil faut  recherclier  la  genese  du  delire  des  grandeurs 
dans  la  folie  des  'persecutions.  Ce  delire  remonte  haut, 
il  est  plus  ou  moins  marque  des  le  debut  de  la  maladie , 
et  on  peut  en  retrouvtr  les  racines  dans  les  antecedents 
personnels  des  malades,  Men  avant  le  developpement  de 
l’ alienation  mentale. 

Les  precedes  par  deduction  logique  ou  par  sponta- 
neite  peuvent  jouer  un  role  dans  l’6closion  de  ce  deli  re 
qui  peut  aussi  se  developper  lentement  et  progressive- 
ment. 

Ceci  dit  sur  la  genfese  du  delire  des  grandeurs,  abor- 
dons  le  troisieme  et  dernier  probieme  que  nous  avons 
formuie  ainsi  : 


III 

Comment  est  caractErisE  le  dElire  des  grandeurs 

DANS  LA  FOLIE  DES  PERSECUTIONS?  COMMENT  CE  dE- 
LIRE  SE  COMPORTE-T-IL  VIS-A-VIS  DU  DELIRE  DES  PER¬ 
SECUTIONS  ? 

Le  delire  des  grandeurs  dans  la  folie  des  persecutions 
n’a  aucun  caractere  qui  lui  soit  propre  ;  d’ailleurs,  la 
science  est  13x66  4  ce  sujet.  En  effet,  M.  Eitti  qui,  dans 
son  article  «.  Eolie  de  persecution  »,  que  je  vous  ai 
signaie,  a  parfaitement  resume  l’6tat  actuel  de  la 
science  sur  les  diff6rentes  questions  relatives  4  ce  genre 
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d’ alienation  mentale,  dit  nettement,  h  propos  du  delire 
des  grandeurs  : 

«  Les  idees  ambitieuses  des  persecutes  peuvent  done 
rouler  sur  trois  points  :  les  richesses,  la  puissance,  la 
transformation  en  un  ou  plusieurs  personnages  de  mar¬ 
que.  Les  trois  manifestations  ou  formes  de  P ambition 
se  presentent  isoMment  cliez  le  persecute  ou  bien  se 
manifestent  chez  le  meme  malade.  » 

Les  observations  que  je  vous  ai  rapportees  precedem- 
ment  justifient  les  paroles  qui  precedent.  Toutefois, 
le  delire  qui  me  parait  constitner  le  fond  meme  de  la 
perversion  intellectuelle  est  le  delire  des  grandeurs' 
proprement  dit.  C’est  la  puissance,  ce  sont  les  titres 
terrestres  ou  spirituels  qui  sont  P  element  dominant  et 
primordial ;  les  idees  de  richesse  ne  viennent  guere  quo 
■consecutivement  et  comme  un  complement.  Parfois 
meme,  les  idees  de  grandeur  existent  sans  idee,  de  ri- 
chesse.  Inversement,  je  n’ai  pas  rencontre  encore  le 
delire  des  richesses  existant  seul. 

Malgre  ces  restrictions,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
le  delire  des  grandeurs  dans  la  folie  des  persecutions 
n’a  pas  de  carac teres  qui  lui  soient  propres. 

Voyons  maintenant  comment  le  delire  des  grandeurs 
se  comporte  vis-4-vis  du  delire  des  persecutions  ? 

A  cela  nous  repondrons  immediatement  : 

Parfois  le  delire  des  grandeurs  se  surajoute  simple- 
ment  dans  des  proportions  plus  ou  moins  considerables 
an  delire  des  persecutions. 

D’autres  fois,  le  delire  des  grandeurs  remplace  com- 
pletement  le  delire  des  persecutions. 

Je  vous  dois  la  demonstration  de  ce  que  j’avance. 

Yoici  une  premiere  malade  : 

Cette  femme  sur  laquelle  pEse  une  hiredite  puissante 
(son  p6re  s’est  suicide  dans  un  acces  d’alienation  men¬ 
tale,  d’autres  parents  sont  aliens),  a  realise,  it  l’4ge  de 
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trente  ans,  c’est-4-dire  il  y  a  seize  ou  dix-sept  ans,  une 
folie  des  persecutions  tr&s  nette.  Veritable  alienee  mi- 
gratrice,  elle  cbangeait  a  chaque  instant  d’appartement, 
allait  d’une  extremite  de  la  ville  a  l’antre,  ou  se  r&fu- 
giait  dans  des  convents  pour  ediapper  4  ses  persecutenrs 
qui  la  tracassaient  de  toutes  les  manieres,  l’empechaient 
de  dormir  par  le  bruit  qu’ils  faisaient,  par  les  actes 
obscfenes  auxquels  ils  se  livraient  dans  des  appartements 
voisins  du  sien,  par  des  moqueries,  par  un  espionnage 
constant,  par  des  tentatives  d’empoisonnement. 

Lors  de  l’entree  de  Mme  D...  dans  l’etablissement,  il 
y  a  dix-buit  mois,  les  idees  de  persecution  pr6domi- 
naient  encore  absolument,  et  se-rattachaient  toujours  4 
des  perversions  sensorielles.  Gependant,  4  ce  moment-14, 
dejii,  s’affirmaient  des  idees  de  grandeur  qui  se  refle- 
taient  dans  l’attitude,  dans  le  caractere,  et  dans  le  refus 
absolu  d’obeir  aux  surveillantes .  Ces  idees  prirent  bien- 
t6t  de  plus  enplns  d’ extension,  et,  actuellement,MmeD... 
est  une  megalomane  dans  toute  l’acception  du  mot.  Ses 
idees  de  grandeur  portent  sur  les  biens  de  la  terre  et 
sur  ceux  du  ciel. 

Mm0  D...  a  ete  choisie  et  eievee  par  Dieu  et  la  sainte 
Vierge  pour  remplir  une  grande  mission  sur  la  terre. 
Bn  1889,  elle  jouera  un  role  capital  dans  les  destinees 
du  monde,  parce  que  c’est  4  ce  moment-14  que  Dieu 
viendra,  comme  il  vient  tous  les  cent  ans,  pour  faire  le 
recensement  de  la  vie  et  de  la  conduite  des  bommes. 
Elle  s’appelle,  dit-elle,  de  Linage  de  Ganrobert,  son 
p&re  est  le  marecbal  Canrobert  qui  est  actuellement 
empereur,  gouverneur  de  la  France,  etc.  A  sept  ans, 
elle  commandait  une  armee ;  elle  est  tris  riche,  pos- 
s&de  des  chateaux  et  des  millions. 

En  exprimant  ce  ddlire,  souventMmo  D...  dit :  «  Vous 
ne  le  croyez  pas  ?  »  Elle  comprend,  en  effet,  qu’on  doit 
se  moqner  d'elle,  mais  elle  desire  tellement  mettre  en 
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Evidence  ses  id4es  ambitieuses  que,  malgr4  cette  pear 
du  ridicule,  elle  ne  peat  s’emp4cher  de  les  4taler. 

Elle  est  arriv4e  a  reconstituer  sa  g4n4alogie  en  remon¬ 
tant  4  ses  souvenirs  d’enfance.  Elle  se  souvient  q-u’k 
l’&ge  de  deux  ans,  elle  vivait  avec  l’empereur  son  pere 
dans  les  ch&teaux  et  les  grandeurs  ;  et  quand  nous  lui 
demandons  comment  il  se  fait  qu’elle  s’appelait  autre¬ 
fois  M110  G...,  elle  r4pond  que  c’est  un  nom  de  pers4cu- 
tion  qui  remonte  5.  1850.  A  ce  moment,  son  p4re  partit 
pour  4tre  empereur,  succ4dant  au  roi  son  grand-p4re ; 
il  ne  pouvait  prendre  aucun  de  ses  enfants,  et  elle  en 
particnlier,  parce  qu’elle  4tait  le  roman  de  la  sainte 
Yierge  et  le  roman  de  la  France. 

Si  nous  recherchons  ce  que  sont  devenues  chez  cette 
malade  ses  anciennes  id4es  de  pers4cution,  nous  voyons 
qu’elles  n’existent  plus,  pas  plus  que  les  perversions 
sensorielles  qui  leur  servaient  de  substratum. 

Cependant,  j’ai  tort  de  dire  que  les  id4es  de  pers4cu- 
tion .  n’existent  plus.  Mmo  D...  croit  toujours  a  Iar4alit4 
des  pers4cutions  qn’on  lui  a  fait  subir,  et  maintient 
que  tout  ce  qu’elle  a  ressenti  4tait  r4el.  En  second  lieu, 
si  elle  n’est  plus  pers4cut4e  comme  autrefois,  elle  l’est 
encore  d’une  certaine  fa<;on.  Yous  l’avez  entendne,  en 
effet,  se  plaindre  de  son  internement  a  l’asile,  de  n’avoir 
pas  d’argent,  d’4tre  mal  nourrie,  mal  habill4e,  de  vivre 
dans  un  milieu  qui  n’est  pas  le  sien,  etc.  Mais  ce  d41ire 
des  pers4cutions  est  tout  diff4rent  de  celui  d’autrefois, 
il  est  aujourd’hui  cons4cutif  au  d41ire  des  grandeurs 
dont  il  est  une  d4pendance.  Par  cons4quent  nous  pou- 
vons  dire  que  cbez  cette  malade,  k  part  la  eroyance  a  la 
r4alit4  de  ses  pers4cutions  anciennes,  le  d41ire  des  per- 
s4cutions  du  d4bnt  de  la  maladie  n’existe  plus,  Mm°  D... 
est  devenue  une  v4ritable  m4galomane  :  les  id4es  de 
grandeur  ont  complktement  pris  la  place  des  id4es  de 
pers4cution. 
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J’avais  done  raison  de  vons  dire  que  le  delire  des 
grandeurs  peut,  dans  certains  cas,  remplacer  complete- 
ment  le  delire  des  persecutions.  O’est  meme  ce  qui 
arrive  le  plus  gen6ralement, 

Dans  ces  cas,  le  delire  des  grandeurs  n’arrive  pas 
tout  d’on  coup  a  remplacer  le  delire  des  persecutions; 
e’est  pen  a  peu  qne  la  substitution  se  fait.  Les  deux  es- 
pfeces  de  delire  existent  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  s’associant  dans  des  proportions  variables, 
jusqu’a  ce  que  le  delire  des  persecutions  disparaisse 
compietement ;  alors  la  phase  megalomaniaque  est  cons- 
tituee. 

Cependant,  vons  ai-je  dit,  le  delire  des  grandeurs 
peut  ne  pas  accaparer  toute  la  scene  morbide,  il  peut 
n’avoir  qu’une  importance  plus  ou  moins  considerable. 

Parfois,  en  effet,  ce  d61ire,  tout  en  dominant  la  scene 
morbide,  ne  l’accapare  pas  compietement :  le  delire  des 
persecutions,  plus  ou  moins  attenue,  persiste  encore. 
O’est  ce  qui  est  arrive  chez  le  nomme  Lig...,  dont  je 
vous  ai  parie  precedemment.  Cet  homme,  qui  est  aujour- 
d’hui  megalomane,  se  plaint  encore  parfois  qu’on  lui 
souffle  dans  la  poitrine,  qu’on  lui  retire  1’haleine. 

D’autres  fois,  le  delire  des  persecutions  est  encore 
plus  marque  ;  ainsi  chez  Mme  Mig....  Cette  femme,  qui 
dit  appartenir  a  une  des  plus  nobles  families  de  la  Bre¬ 
tagne,  continue  &  Stre  «  miroitee  »,  terme  qui,  vous  le 
savez,  designe  le  procede  par  lequel  on  la  persecute. 

D’autres  fois,  enfin,  les  idees  de  persecution  restent 
toujours  les  idees  dominantes,  il  s’y  surajoute  seulement 
un  delire  des  grandeurs.  L’ observation  suivante  est  un 
exemple  de  cet  ordre  de  faits. 

B...-  etait  un  malade  qui  est  reste  vingt-quatre  ans  h 
l’asile  oh  il  est  mort  h  l’&ge  de  soixante-sept  ans,  suc- 
combant  h  une  maladie  de  cceur.  Cet  homme  avait  une 
folie  des  persecutions  compietement  systematisee. 
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Le  delire  qni  se  rattachait  a  des  hallucinations  de 
Tome,  du  gout,  de  l’olfaction,  de  la  vue  et  de  la  sensi¬ 
bility  gyn6rale  est  excessivement  interessant  a  etudier, 
mais  ce  n’est  pas  le  cas-ci. 

B...  rapportait  toutes  ses  perversions  sensorielles  a 
des  persycuteurs  qui  employaient  des  macbines  yiec- 
triques  grace  auxquelles  ils  ponvaient  r^aliser,  meme  a 
des  distances  tr£s  grandes,  tont  ce  qu’ils  voulaient. 
Dans  les  derniers  temps,  il  s’imaginait  qu’il  ytait,  entre 
les  mains  du  mydecin,  une  espece  de  sujet  d’expyriences, 
devant  servir  a  l’instruction  des  yieves  et  5  la  cnration 
des  autres  malades.  Le  mydecin  faisait  passer  dans  son 
corps  tous  les  individus  de  l’ytablissement,  et  rayme  du 
dehors,  de  sorte  qu’5,  certains  moments  B...  devenait 
gros  et  lourd  ;  d’autres  fois,  il  s’allongeait  dans  des  pro¬ 
portions  demesuryes ;  d’autres  fois,  sa  physionomie  se 
modifiait,  d’autres  fois  enfin  il  ytait  malade  de  l’es- 
tomac,  du  ventre,  de  l’appareil  respiratoire  on  cardiaqne, 
selon  qne  le  mydecin  pla9ait  sur  lui  nn  individu  malade 
del’estomac,  du  ventre,  etc.  Aussi  B...  ytait-il  excessi¬ 
vement  irritable  et  ne  savait  comment  arriver  k  se  dy~ 
barrasser  de  ses  persycuteurs.  Pour  cela,  il  employait 
depths  quelques  annyes  le  systfeme  suivant :  il  faisait 
l’arbre  droit ;  s’appuyant  contre  un  lit,  il  se  mettait  la 
tete  en  bas,  les  pieds  en  l’air,  position  grace  h  laquelle 
ses  ennemis  sortaient. 

Depuis  plusieurs  annyes,  5,  c6ty  de  ce  dylire  des  per- 
sycutions  tonjours  tres  intense,  B...  avait  quelqnes 
idyes  de  grandeur.  Ancien  militaire,  dessinateur  et  litho- 
graphe  assez  babile,  il  s’ ytait  mis  dans  la  tete  de  ry- 
former  notre  armye  a  tous  les  points  de  vue,  costumes, 
armement,  manoeuvres,  etc.,  et  il  passait  ainsi  ses  jour- 
nyes  5  dessiner  les  changements  qu’il  voulait  opyrer. 
Souvent  on  le  voyait  quitter  tout  &,  coup  sa  plume  et  se 
disputer  avec  un  personnage  imaginaire  ;  tantot  c’ytait 
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avec  Mac  Mahon,  tantbt  avec  Oanrobert,  tantot  avec 
Gr6vy,  tantot  avec  tel  ou  tel  chef  de  l’arm^e,  et  cela 
parce  que  ces  personnages  le  contrecarraient  dans  ses 
plans  de  reformes.  A  d’autres  moments,  an  contraire,  il 
s’approchait  de  nous,  souriait  et  nous  disait  qu’il  venait 
de  parler  avec  un  officier  sup4rieur,  souvent  avec  le 
general  Gourty,  sous  les  ordres  duquel  il  avait  servi,  et 
que  cet  officier  approuvait  complfetement  les  transfor¬ 
mations  qu’il  proposait.  De  sorte  que  B...  faisait  ainsi 
servir  ses  hallucinations  de  l’ouie  &  la  production  de 
son  delire  ambitienx,  qni  est  tonjours,  jusqu’k  la  mort, 
survenue  ii  Page  de  soixante-sept  ans,  reste  limits  aux 
iddes  de  reformes  relativement  ii  l’arm4e. 

La  demonstration  que  nous  poursuivons  est-elle  com¬ 
plete  ?  Il  me  le  semble.  Les  faits  qui  precedent  prouvent, 
en  effet,  que,  dans  la  folie  des  persecutions,  le  delire 
des  grandeurs  peut  avoir  une  importance  plus  ou  moins 
grande  suivant  les  cas.  Ioi,  simple  element  surajoute,  il 
pent  arriver  ailleurs  &  aecaparer  toute  la  scene  morbide, 
et  le  persecute  devient  nn  megalomane. 

Mais  si  cette  demonstration  est  complete,  notre  esprit 
n’est  pas  encore  satisfait;  immediate ment,  il  se  pose 
nne  autre  question. 

Pourquoi  cette  importance  plus  ou  moins  grande  que 
prend  le  delire  des  grandeurs  suivant  les  cas? 

Lorsque  le  delire  des  grandeurs  n’arrive  pas  k  acca- 
parer  la  scene  morbide,  ne  serait-ce  pas  parce  qu’il  n’a 
pas  eu  le  temps  de  completer  son  evolution,  parce 
qu’il  n’a  pas  eu  le  temps  d’arriver  h  maturite,  pour 
me  servir  d’une  expression  que  nous  avons  dej&-  ren- 
contree  dans  la  bouche  d’un  auteur  qui  veut  que  la 
folie  des  persecutions  arrive  toujonrs  a  la  phase  mega- 
lomauiaque  ?  Eh  bien,  non,  ce  n’est  pas  pour  cette  rai¬ 
son,  l’observation  du  nomme  B...,  dont  je  vous  ai  en- 
tretenus  tout  £i  l’heure,  en  est  une  prenve. 
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Chez  ce  malade,  le  deiire  des  grandeurs  a  eu  nombre 
d’ann^es  pour  arriver  k  sa  maturity  complete,  et  cepen- 
dant  il  n’est  jamais  parvenu  meme  k  dominer  la  scfene 
morbide,  il  n’a  jamais  ete  qu’nn  symptome  surajoute  ! 
C’est  done  ailleurs  qn’il  faut  chercher  la  solution  du 
pourquoi  que  nous  nous  sommes  pose  ? 

Faut-il  demander  cette  solution  an  plus  ou  moins 
d’intensite  qu’aurait  le  delire  des  grandeurs  au  debut 
de  la  folie  des  persecutions?  Peut-6tre  dans  certains 
cas,  mais  assurement  pas  dans  tons.  Parmi  les  obser¬ 
vations  que  je  vous  ai  cities,  il  en  est,  en  effet,  dans 
lesquelles  ce  delire,  pen  marque  au  debut,  est  arrive  a 
occuper  toute  la  sefene  morbide  ;  il  en  est  d’autres,  au 
contraire,  oh  ce  delire  marque  dans  les  premieres  pe- 
riodes  ne  s’est  pas  accentue  ulterieurement. 

C’est  done  ailleurs  qu’il  faut  chercher  notre  solution. 

Si  vous  avez  souvenance  des  observations  dans  les¬ 
quelles  le  delire  des  grandeurs  est  arrive  &  accaparer 
toute  la  scene  morbide,  vous  avez  remarque  que  le  de- 
veloppement  de  ce  delire  a  coincide  avec  une  notable 
diminution  des  perversions  sensorielles,  et  meme  chez 
Mm0  C...  avec  une  disparition  de  ces  perversions.  Dans 
les  cas,  au  contraire,  ou  le  delire  n’a  ete  qu’un  symptfime 
plus  ou  moins  important,  les  perversions  sensorielles 
persistaient  plus  ou  moins,  ainsi  chez  Lig...,  chez  Mig... 
et  surtont  chez  B...  Il  y  a  done  une  correlation  entre 
le  delire  des  grandeurs  et  les  ^perversions  sensorielles. 
Plus  ces  perversions  restent  intenses,  moins  ce  deiire 
prend  de  l’importance ;  et,  inversement,  moins  ces  per¬ 
versions  sont  marquees,  plus  ce  deiire  prend  de  l’impor¬ 
tance.  Et  cela  se  comprend,  les  perversions  sensorielles 
entretiennent  le  deiire  des  persecutions  qui  leur  est 
intimement  lie.  De  sorte  que  le  probieme  dont  nous 
poursuivons  la  solution  pent  se  resumer  ainsi  :  Pour¬ 
quoi,  dans  certains  cas,  les  perversions  sensorielles  s’at- 
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tSnuent-elles ;  pourquoi,  dans  d’antres  cas,  ne  s’attd- 
nnent-elles  pas? 

Eh  bien,  si  nous  avons  bien  vn,  lorsque  les  perver¬ 
sions  sensorielles  sont  exclusivement  nevrosiques, 
exemple  Mm°  G...,  elles  tendent,  a  un  moment  donne,  & 
s’attenuer,  a  disparaitre  meme,  et  correiativement  le 
delire  des  persecutions  s’attenue  lui  aussi.  Mais  lorsque 
ces  perversions  sensorielles  ont  un  substratum  physique, 
lorsqu’elles  sont  entretenues  par  un  etat  physique,  leur 
attenuation  depend  de  revolution  de  cet  etat ;  s’il  est  per¬ 
sistant,  elles  aussi  sont  persistantes.  Un  exemple  fera 
mieux  saisir  notre  pensee  a  cet  egard  : 

Le  nomme  B...,  dont  je  vous  parlais  tout  a  Flieure  et 
qui,  malgre  le  grand  age  de  sa  maladie,  n’est  jamais 
arrive  k  la  phase  megalomaniaque  complete,  est  un 
malade  dont  les  perversions  sensorielles,  illusions  et 
hallucinations,  etaient  entretenues  par  un  etat  physique 
d’origine  herpetique.  L’herpetisme  avait  produit  chez 
Ini  des  troubles  du  cote  du  foie,  du  tube  digestif,  des 
poumons,  du  coeur,  et  ces  troubles  etaient  chez  lui  le 
point  de  depart  de  nombre  de  ses  perversions  senso¬ 
rielles.  Or,  cet  etat,  loin  de  s’ameiiorer  par  revolution 
de  la  vie,  n’a  fait,  au  contraire,  que  se  preciser,  et  des 
lors  toutes  les  perversions  sensorielles  restaient  actives. 
L’herpetisme,  dans  ce  cas,  a  done  rendu  les  perversions 
sensorielles  persistantes  et,  par  suite,  le  delire  des  per¬ 
secutions,  et  le  d61ire  des  grandeurs  n’a  pu  prendre 
tout  son  developpement.  Chez  ces  deux  autres  ma- 
lades  que  vous  avez  devant  vous,  les  perversions  sen¬ 
sorielles  persistent  aussi  intenses  qu’au  debut,  malgre 
l’&ge  dejh  avance  de  leur  alienation  mentale,  parce  que 
chez  l’un,  elles  se  lient  k  une  tubereulose  etchez  l’autre 
k  un  arthritisme  trfes  marque. 

L’etude  de  d’etat  somatique  nous  livre  done  le  secret 
du  plus  ou  moins  d’importance  que  penvent  prendre 
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les  idies  de  grandeur  dans  la  folie  des  persecutions.  Mais 
cette  etude  qui  a  trait  aux  rapports  du  physique  et  du 
moral  est  trop  vaste  et  trop  importante  pour  qu’il  me 
soit  possible  de  faire  autre  chose  que  yous  la  signaler; 
nous  la  retrouvons,  d’ailleurs,  a  propos  de  l’etiologie  et 
du  traitement. 

Le  delire  des  grandeurs,  n’a  pas  de  caracteres  spe- 
ciaux  dans  la  folie  des  persecutions. 

Le  delire  des  grandeurs,  lorsqu’il  existe  dans  la  folie 
des  persecutions,  peut  avoir  une  importance  plus  ou 
moins  considerable;  il peut  parfois  rerriplacer  comple- 
tement  le  delire  des  persecutions  ;  il  peutn’etre,  d'autres 
fois ,  qu’un  symptome  surajoute. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  nous  conduit 
l’etude  des  faits  et  qui  servent  de  solution  an  dernier 
probieme  que  souieve  la  question  du  delire  des  gran¬ 
deurs  dans  la  folie  des  persecutions. 

Si  maintenant  nous  resumons  brievement  les  ensei- 
gnements  qui  se  degagent  de  l’etude  que  nous  venons 
de  faire  du  delire  des  grandeurs  dans  la  folie  des  perse¬ 
cutions,  nous  dirons  : 

1°  Le  delire  des  grandeurs  est  loin  d’etre  constant 
dans  la  folie  des  persecutions ;  mais  il  y  est  relativement 
frequent ;  on  le  retrouve  environ  quarante-deux  fois  sur 
cent  cas. 

2°  Lorsque  ce  delire  existe  : 

a)  Il  n’a  pas  de  caracteres  propres.  Il  peut  prendre 
une  importance  plus  ou  moins  considerable ;  parfois, 
simple  symptome  surajoute,  il  arrive  dans  certains  cas 
ii  accaparer  toute  la  scene  morbide,  le  persecute  devient 
alors  un  veritable  megalomane.  L’etude  attentive  des 
fai.ts  nous  livre  parfois  le  ponrquoi  de  cette  importance 
plus  ou  moins  grande  suivant  les  cas. 

b)  Il  peut  se  ddvelopper  par  des  precedes  divers, 
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mais  on  le  retrouve  plus  ou  moins  marqu6,  le  plus  sou- 
vent  en  germe  seulement,  dfes  le  d6but  de  la  maladie,  et 
si  on  remonte  plus  haut  encore  on  en  retrouve  g6n6ra- 
lement  les  racines  dans  les  antecedents  personnels  des 
malades,  bien  avant  le  d6veloppement  de  l’ali4nation 
mentale . 


PARALYSIE  GENERALE 

SUCCEDANT  A  UKE 

MANIE  EXISTANT  DEPUIS  DIX  ANS 

l»ar  ill.  H.HIS5I\ 

Ancien  inlernc  dc  I’asile  d'alidncs  do  Nanlcs, 
interne  des  asiles  de  la  Seinp. 


La  paralysie  generate,  malgr4  les  recherche  s  aux- 
qnelles  elle  a  donn£  lieu  depuis  Esquirol,  Calmeil, 
Bayle,  malgre  les  bonnes  descriptions  qui  en  ont  et& 
faites  par  un  grand  nomhre  d’auteurs,  n’en  offre  pas 
moins  encore  un  vaste  champ  aux  investigations. 

Ghaque  jour,  de  nouveaux  faits  viennent  apporter  un 
complement  aux  etudes  si  detailiees  et  dejii  si  precises 
sur  les  causes,  le  debut,  la  marche  de  cette  redoutable 
affection.  M.  Christian  lui-m6me,  auteur,  avec  M.  liitti, 
du  remarquable  article  «  Paralysie  generate  x>  du  Dic- 
tionnaire  de  Dechambre,  revient  souvent  sur  quelques 
points  de  la  maladie  :  ainsi,  il  a  traite  recemment  des 
causes,  de  la  difficnlte  du  diagnostic  et  des  troubles 
trophiques  de  la  paralysie  generate.  II  est  evident  que 
cette  affection  peut  se  presenter  k  son  debut  sous  de 
nombreux  aspects  qui,  si  l’on  n’y  prend  garde,  entrai- 
neront  de  graves  erreurs  de  diagnostic.  Tel  individu 
entrera  comme  maniaque  avec  pronostic  benin,  et  il 
mourra  paralytique;  tel  autre,  au  contraire,  entrera 
comme  paralytique  et  on  s’apercevra  bientdt,  ou  ii  la 
longue,  qu’on  avait  affaire  a  une  simple  manie,  a  line 
excitation  cerebrale  quelconque  ayant  donne  lieu  ii  cer- 

Arm.  MtD.  psYCH.,  7°  s<5rie,  t.  VII.  Mai  1888.  4.  26 
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tains  signes  psychiques  et  somatiques  cle  la  paralysie 
gdnerale,  et  la  maladie  mentale  suivra  la  marche  ordi¬ 
naire:  gink'ison,  chronicite,  incurability  avec  d£mence 
definitive.  M.  Christian  a  passe  en  revue  ces  divers  cas, 
il  en  a  donn4  l’explication  et  il  a  mis  en  garde  contre 
les  erreurs  de  diagnostic. 

Dans  le  cas  qui  va  nous  occuper  ici,  cas  que  j’avais 
city  incidemmentdans  les  Annales  medico-psychologiques 
de  janvier  1888,  h  Particle  «  Traumatisme,  Epilepsie  et 
Paralysie  gynyrale  »,  nous  tronverons  une  femme  ma- 
niaque  depuis  plus  de  dix  ans  par  hyrydity,  et  qui  est 
morte  paralytique  gynyrale.  Etait-ce  de  la  manie  sans 
aucun  lien  avec  la  pyri-encyphalite  ?  Ou  bien,  ytait-ce 
l’excitation  maniaque  due  k  cette  pyri-encyphalite  ? 

Aprts  P  exposy  des  sympt6mes  et  des  lysions  trouvyes 
a.l’autopsie,  j’aborderai  cette  discussion. 

Observation .  Constance  S...,  trente  et  un  ans,  ciga- 
riere,  marine,  sans  enfants,  entrait  a  l’asile  d’alienes  de  Nantes 
le  12  avril  1882.  C’etait  une  nerveuse  depuis  son  bas  age;  d’un 
caractere  difficile,  irascible,  elle  manquait  constamment  de 
respect  a  sa  mere,  elle  avait  l’esprjt  de  contradiction ;  quand 
ou  lui  ordonnait  un  travail,  elle  l’executait  s’il  etait  de  son 
gofit,  inais  s’y  refusait  obstinement  lorsqu’il  devait  la  gener. 
Tres  variable  dans  son  humeur,  elle  passait  facilement,  et  sou- 
vent  sans  raison,  de  la  joie  a  la  tristesse,  des  caresses  aux 
violences ;  intolerante,  indifierente  aux  douceurs  qu’on  lui 
procurait,  mais  ne  souffrant  pas  les  blames  que  sans  cesse  sa 
conduite  lui  meritait. 

Tel  fut  l’etat  d’esprit  que  la  femme  S...  presenta  pendant 
son  enfance  et  son  adolescence.  Il  etait  amend  par  la  tare 
herdditaire  qu’elle  portait :  son  pere ;  alcoolique  et  maintenant 
dement,  sa  mere  tres  nerveuse  et  faible  d’esprit,. une  sceur  au 
pere,  retiree  depuis  longtemps  dans  une  maison  de  secours,  est 
venue  mourir  demente  a  l’asile. 

A  vingt  et  un  ans,  S...  entra  dans  une  communaute  a 
Angers,  dans  le  but  de  se  faire  religieuse.  Au  bout  .de  neuf 
mois,  elle  fut  rendue  a  sa  mere,  parce  que  son  caractere  ren- 
dait  son  sejour  impossible  dans  la  comrnunautd,  et  que,  d’autre 
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part,  elle  n’avait  pas  d’idees  bien  arretees  pour  Ja  vocation 
religieuse.  Reutree  chez  ses  parents,  elle  ne  voulait  plus  tra- 
vailler,  son  caractere  excitable  et  nerveux  s’etait  encore  aggrave. 
La  colere  arrivait  par  instants  a  uri  tel  paroxysme,  qu’elle 
semblait,  nous  dit  la  mere,  n’ avoir  plus  sa  raison.  Elle  avait 
alors  vingt-deux  ans.  . 

Mais  la  vie  de  famille  la  fatigua  bientot ;  aussi  partit-elle 
pour  Angers,  ofi  elle  entra  comine  domestique  chez  tin  maitre 
qui  la  seduisit  et  lui  donna  «  du  mal  »,  suivant  1’eXpression  de 
la  mere,  liltait-ce  la  syphilis  ?  On  ne  peut  l’affirraer.  Du  reste, 
je  reviendrai  sur  ce  point  dans  le  cours  de  la  discussion,  et  je 
montrerai  que  la  femme  S...  eftt-elle  eu  la  syphilis,  cette  affec¬ 
tion  n’aurait  Cte  pour  rien  dans  le  developpement  de  la  para- 
lysie  generate.  Pendant  son  sejour  a  Angers,  elle  eut  un  acces 
de  manie  qui  necessita  son internemental’asile  Sainte-Gemmes. 
Les  renseignements  font  defaut  sur  la  duree  du  sejour  et  sur 
les  symptomes  presentes  a  cet  asile. 

A  vingt-cinq  ans,  elle  s’est  marine,  api-es  avis  du  medecin 
declarant  que  l’affection  veuerienne  anterieure  ne  devait  pas 
mettre  obstacle  au  mariage,  car  elle  dtait  guerie.  De  cette  union 
il  n’y  eut  pas  d’enfants,  il  n’y  eut  pas  non  plus  d’avortements  : 
La  nature  inconstante  et  variable  de  cette  femme,  lui  faisant 
prendre  en  aversion  ce  que  naguere  elle  affectionnait,  l’eloigna 
vite  de  son  mari.  Elle  le  quitta  au  bout  de  deux  ans.  A  cette 
epoque,  nous  dit  la  mere,  «  ma  fille  etait  tres  malade  de  la 
tete.  »  Toutefbis,  on  avait  voulu  et  on  avait  pn  la  garder  &  la 
maison.  Elle  presentait  des  periodes  d’excitation,  auxquelles 
succedaient  des  periodes  d’un  calme  relatif  et  de  courte  duree. 
Elle  ne  semblait  pas  avoir'  d’liallucinations  ;  c’etait  de  la  loqua- 
cite,  de  l’incohereuce,  des  actes  desordonnes  et  violents. 

A  vingt-neuf  ans,  elle  eut  une  crise  nerveuse  avec  chute  a 
terre,  perte  de  connaissance,  sans  mouvements  convulsifs,  qui 
dura  quelques  minutes.  Ehfin,  l’excitation  maniaque  ne  faisant 
qu’augmenter,  a  trente  et  un  ans,  la  femme  S...  dut,  par  mesure 
de  securite  p.ublique,  ■  etre  internee  au  quartier  d’alienes  de 
Saint-Jacques.  C’etait  le  12  avril  1882.  M.  le  Dr  Petit  porta 
le  diagnostic  «  manie  ». 

Pendant  les  douze  premiers  mois  de  son  sCjour  dans  1’ asile, 
la  malade  fut  coUstamment  agitee,  CherChant  a  frapper,  a 
etrangler  les  alienes  de  sa  section.  11  y  avait  dans  ses  actes 
quelque  chose  d’impulsif.  Elle  dCchirait  ses  vetements  et  se 
montrait  toute  nue  dans  la  corn- .  Elle  criait,  chantait,  puis 
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bientot  se  mettait  a  pleurer  en  disant  qu’elle  n’etait  pas  digue 
de  vivre.  La  nuit,  elle  se  levait  frequemment,  se  croyant  pour- 
suivie  par  des  diables.  Le  calme  enfin  parut,  elle  travailla  a 
l’atelier,  et,  le  12  novembre  1883,  elle  sortait  par  guerison. 

Mais  P  amelioration  ne  dura  pas  longtemps  ;  au  bout  de  deux 
mois,  la  femme  S...  fut  prise  d’un  riouvel  acces  de  manie.  Elle 
frappait  sou  mari,  pres  duquel  elle  etait  rentree,  lui  lanqait  a  la 
tete  tout  ce  qui  tombait  sous  sa  main,  assiettes,  plats,  etc. 
Elle  gaspillait  son  argent,  elle  allait  dans  les  magasins  faire 
des  achats  disproportion's  a  ses  moyens.  Yoila  bien  un  fait 
qui  a  quelque  analogie  avec  certains  actes  du  paralytique. 
Toutefois,  elle  n’achetait  que  ce  qui  pouvait  lui  servir ;  tandis 
que  le  paralytique  prendra  ou  aclietera  tout  ce  qui  tombe  sous 
sa  main,  que  cela  puisse  ou  non  lui  etre  utile.  La  malade  avait 
eu  conscience  du  retour  de  son  affection  mentale,  car,  impres- 
sionnee  par  de  violents  maux  de  tete,  elle  etait  venue  un  jour 
voir  M.  le  Dr  Biaute  pour  lui  demander  des  conseils . 

Le  29  octobre  1884,  elle  rentre  pour  la  deuxieme  fois  a 
l’asile  Saint- Jacques.  Cette  femme  paraissait  surtout  desor- 
donnee  dans  ses  actes,  sans  delire  bien  defini,  elle  parlait  bien 
et  nous  racontait  nettement  son  histoire.  Elle  avait  faitdumal 
a  de  nombreuses  personnes,  elle  avait  frappe  serieusement  sa 
mere  et  son  mari ;  elle  s’etait  precipitee  la  veille  dans  le  canal 
de  Chantenay,  pour  se  noyer,  se  trouvant  trop  malheureuse  sur 
la  terre  :  elle  s’y  etait  jetee,  dit-elle,  avec  regret,  sacliant  sure- 
ment  qu’elle  ne  se  noyerait  pas,  le  canal  etant  presque  a  sec. 
Mon  excellent  chef  de  service,  M.  le  Dr  Biaute,  pose  sans  hesi- 
ter  le  diagnostic  «  manie  ». 

Au  20  decembre  1886,  la  femme  S...  est  toujours  dans  le 
meme  etat.  Elle  court,  saute  dans  la  cour,  se  met  4  danser, 
se  precipite  a  terre,  se  roulant  sur  le  sol,  et,  abjurant  toute 
pudeur,  se  livre  4  des  actes  d’un  cynisme  revoltant,  tous  ces 
gestes  accompagnes  des  mots  les  plus  grossiers,  des  paroles 
les  plus  obscenes. 

Les  notes  du  18  mai  1885,  du  2  juin  de  la  meme  annee 
n’indiquent  aucune  modification  heureu'se  dans  l’etat  mental 
de  la  malade.  Pendant  toute  l’annee  1886,  ce  fut  toujours  le 
meme  degre  d’excitation,  les  memes  violences  contre  les  per¬ 
sonnes  et  contre  elle-meme,  survenant  sans  raison  et  atteignant 
un  paroxysme  surprenant. 

Mais  au  mois  de  mai  1887,  la  scene  change  brusquement, 
l’agitation  cesse  tout  a  coup,  et  la  malade  tombe  dans  un  etat 
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de  melancolie  stupide.  Elle  ne  parlait  plus,  ne  laissait  ecliap- 
per  par  instants  que  quelques  cris  effrayants,  plaintifs.  Elle 
restait  toute  la  journde  accroupie  dans  un  coin,  taeiturne, 
indifferente  a  tout  ce  qui  se  passait  autour  d’elle,  les  yeux 
hagards,  le  visage  sans  expression.  Tout  eii  elle  iudiquait 
l’inertie  de  la  peusee,  et  l’absenee  totalo  d’activite  psychique. 
Les  fonctions  cerebrales  sont  comme  aneanties.  Elle  ne  repon- 
dait  plus  a  nos  questions,  qu’elle  ne  semblait  pas  du  reste 
comprendre.  Durant  le  jour,  elle  se  cachait  la  figure  dans  ses 
mains,  et,  la  nuit,  dans  ses  oreillers.  Les  pupilles  etaient  deve- 
nues  inegales,  la  droite  plus  dilatee  que  la  gauche.  Elle  etait 
insensible,  non  seulement  aux  stimulants  d’ordrc  intellectuel, 
mais  encore  aux  stimulants  physiques.  On  pouvait  la  pincer, 
la  piquer  sans  qu’elle  donnat  le  moindre  signe  de  reaction  a  la 
douleur.  L’insensibilite  etait  presque  absolue.  Les  mouvements 
respiratoires  etaient  faibles,  le  pouls  ralenti  et  petit,  l’hema- 
tose  etait  incomplete,  aussi  en  resultait-il  une  cyanose  genera¬ 
lises,  avec  un  peu  d’cedeme  des  membres  inferieurs.  Elle  etait 
devenue  gateuse. 

Cette  modification  survenue  si  brusquement'  nous  surprit 
dtrangement,  et  ce  netait  pas  sans  une  certaine  curiosite  que 
1’on  attendait  l’issue  de  cette  crise. 

Etait-ce  de  la  melancolie  stupide  survenant  apres  un  long 
acces  de  manie?  Pour  lious,  des  ce  moment,  un  phenomena 
inflammatoire  se  passait  du  cote  de  l’encephale.  Quelle  en  etait 
la  nature?  II  fallait  attendre.  Un  diagnostic  certain  etait  alors 
difficile  a  etablir. 

Au  bout  de  douze  a  quinze  jours,  la  malade  dtait  un  peu 
plus  evcillde.  Elle  ecoutait  quand  on  lui  parlait,  mais  on  lui 
arrachait  difficilement  quelques  paroles  :  les  mots  etaient  alors 
prononces  avec  une  certaine  difficulty,  avec  des  tremblements 
dans  la  voix.  Elle  ne  connaissait  plus  notre  nom,  elle  ne  sayait 
plus  son  age.  11  y  avait  perte,  ou  tout  au  moins  suspension 
complete  des  souvenirs.  On  remarquait  certains  mouvements 
fibrillaires  des  muscles  de  la  face.  Nous  pensames  alors  a  la 
paralysie  generale. 

C’ytait  bien  de  la  paralysie  generale,  en  effet.  Bientot  tous 
les  signes  psychiques  et  somatiques  de  l’affection  apparurent 
avec  toute  leur  nettete.  La  femme  8...  garda  toujours  le  meme 
cachet  de  demence  stupide.  La  parole  s’embarrassa  de  plus  en 
plus.  Elle  ne  pouvait  bientot  plus  prononcer  les  mots,  s’y 
reprenait  ii  plusieurs  fois  et  souvent  etait  obligee  de  s’arreter 
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apres  la  premiere  syllabe.  Les  membres,  surfcout  du  cote  droit, 
etaient  agites  de  mouyements  convulsifs.  Les  contractions 
fibrillaires  etaient  tres  marquees  principalement  a  l’orbiculaire 
des  levres,  a  l’orbiculaire  des  paupieres,  aux  elevateurs  de  l’aile 
du  nez  et  de  la  levre  superieure.  On  ne  remarquait  aucun 
delire.  La  declieance  intellectuelle  etait  complete  ;  la  decheance 
physique  ne  tardait  pas  a  la  suivre.  Bientot  la  malade  ne  put 
plus  marcher  ni  se  tenir  debout.  On  dut  la  maintenir  au  fau- 
teuil,  des  le  mois  d’octobre,  et  au  lit,  vers  la  fin  de  decembre 
1887.  Les  eschares  au  sacrum  apparaissaient  d’abord  du  cote 
droit,  et  la-femme  S...  s’eteiguait  enfin  par  epuisement  general, 
sans  crises  epileptiform.es,  le  11  janvier  1888. 

Autopsie.  —  Le  crane  est  petit,  mais  symetrique.  Ses  parois 
sont  asses',  minces.  Le  cerveau  pese  1050  grammes  dont 
518  grammes  seulement  pour  l’hemisphere  gauche,  et  588 
grammes  pour  l’hemisphere  droit. 

La  dure-mere  n’est  guere  epaissie  que  yers  la  region  fron- 
tale,  on  elle  adhere  sur  plusieurs  points  aux  os.  A  sa  face 
interne,  la  dure-mere  se  detache  bien  de  la  pie-mere,  malgre  de 
nombreux  filaments  blanchatres,  semblables  a  des  fausses  mem¬ 
branes,  reunissant  9a  et  la  les  deux  enveloppes.  On  trouve  peu 
de  liquide  cephalo-rachidien  ;  les  corpuscules  de  Pacchioni  sont 
hypertrophies. 

La  pie-mere,  tres  grise,  au  nireau  du  bulbe,  est  seulement 
grisatre  sur  le  cerveau.  Je  puis  dire  que,  pour  enlever  la  pie- 
mere,  je  n’ai  jamais  eprouve  autant  de  difficulty,  dans  les  nom- 
breuses  autopsies  de  paralytiques  que  j’ai  eu  occasion  de  faire. 
C’est  le  scalpel  &  la  main  qu’il  m’a  fallu  separer  l’une  de  l’autre 
chacune  des  faces  internes  des  deux  lobes  frontaux.  La  pie- 
mere  etait  en  ce  point  tres  epaissie  et  d’apparence  fibreuse.  J’en 
dirai  de  meme  pour  la  resistance  eprouvee  au  niveau  de  la 
scissurede  Sylvius,  oil  l’on  ne  pouvait  arriver  au  fond  de  la  scis- 
sure  que  par  une  veritable  dissection.  Sur  la  face  convexe  des 
hemispheres,  la  pie-mere  n’est  enlevee  qu’avec  des  parcelles  de 
substance  cerebrale,  et  1’encepliale,  apres  l’enlevement  ou  plutot 
l’arrachement  de  qette  membrane,  pr5sente  (cette  similitude 
m’a  frappe)  absolument  «  l’aspect  grele  et  couture  dil  aux 
cicatrices  nombreuses  d’une  variole  confluente  ».  La  pie-mere 
etait  difficile  a  detacher,  meme  dans  les  plis  et  incisures.  Les 
alterations  des  meninges,  quoique  tres  marquees  dans  l’liemis- 
phere  droit,  le  sont  moins  que  dans  l’hemisphere  gauche.  Or 
nous  avons  note  que  c’etait  du  cote  droit  de  la  face  que  les 
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tremblements,  1’ agitation  musculaire  .etaient  plus  manifestos. 

Sur  la  face  inferieure  du  cerveau  on  trouve,  dissemines,  des 
filaments  fibriiieux  comme  sur  la  face  convexe.  Une  veritable 
fausse  membrane  large,  epaisse,  reunit  les  deux  nerfs  optiques 
dans  le  crane. 

Le  cerveau  est  tr6s  dur,  tres  ferme,  a  tel  point  qu'il  se 
ddprime  a  peine  dans  cette  partie  de  sa  face  convexe  qui  est 
appliquee  sur  la  table  d’amphitheatre. 

La  substance  grise  est  ramollie,  grisatre,  amincie ;  la  subs¬ 
tance  blanche  tres  anemiee,  mais  ferme,  a  une  couleur  «  blanc 

Il  y  a  peu  de  liquide  dans  les  ventrieules,  et  l’ependyme  ven- 
triculaire  est  seme  de  granulations,  surtout  dans  le  quatrieme 
ventricule. 

Sur  des  coupes,  le  noyau  caude  est  ferme  et  parait  absolu- 
ment  normal.  Le  noyau  optique  des  deux  cotes  est  complete- 
merit  ramolli,  il  presente  une  couleur  jaunatre,  ocreuse ;  le  noyau 
lenticulaire  du  cote  gauche  a  ses  deux  segments  internes  ega- 
lement  ramollis  et  formant  une  bouillie  jaunatre,  le  segment 
interne  se  ddtaclie  et  tranche  par  sa  couleur  normale  gris  rou- 
geatre  sur  le  reste  du  noyau.  Du  cote  droit,  le  segment  interne 
eeul  est  altere,  et  la  division  en  trois  parties  ici  existe  encore. 

J’insiste  encore  une  fois,  comme  je  l’ai  fait  dans  un  article 
anterieur,  sur  cette  alteration  profohde  des  noyaux  centraux 
que  j’ai  trouvde  frequemment  dans  les  autopsies  de  paraly- 
tiques  g6n4raux. 

Aucune  trace  de  tumeur,  de  gomtnes  syphilitiques  n’apparait 
apres  les  sections  nombreuses  pratiqudes  en  tous  sens  dans  la 
masse  cerdbrale  :  aueun  noyau  hemorrhagique  ancien  ou  recent. 

Les  deux  pedoncules  cerebraux  presentent,  aU  niveau  du 
crusta,un  noyau  do  ramollissement  d’une  dimension  de  l/2cen- 
timetre  dediametre  sur  3ou  4  millimetres  en  profondeur.  Les 
deux  segments  internes  du  pied'  des  pedoncules,  dans  -leur 
portion  la  plus  rapprochee  de  la  protuberance,  sont  ainsi  dechi- 
res,  ddtruits  dans  la  plupart  de  lenrs  fibres . 

La  protuberance  est,  du  cot6  droit,  un  peu  plus  renflee  que 
du  cot<5  gauche.  Le  bulbe  est  symetrique,  la  pie-mere  est  ici 
tr^s  epaisse  et  gris  noiratre. 

Au  point  de  vue  morphologique,  le  cerveau  de  la  femmeS... 
etait  bien  conforme.  Les  circonvolutions  et  les  plis  de  passage 
sont  absolument  normaux.  Il  y  avait  un  peu  d’asymdtrie  vers 
la  region  Rolandique  droite,  ou  la  pari4tale  ascendante  et  la 
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moitie  de  la  parietale  inferieure  aont  plus  dcvcloppees  quo  du 
cote  gauclie  et  font  saillie  sur  les  parties  avoisinantes.  Mais  ce 
sont  la  des  resultats  produits  par  la  peri-enceplialite,  dont  le 
travail  s’est  fait  sentir  avec  plus  ou  moins  d’intensite  suivant 
les  diverses  circonscriptions  de  l’encephale. 

Les  alterations  que  je  viens  d’exposer  demontrent  done  de 
la  fa90n  la  plus  evideute  que  la  femme  S . ..  est  bien  morte 
paralytique  generale. 

Dans  l’histoire  pathologique  de  notre  malade  nous 
trouvons  deux  periodes  nettement  denies  :  la  piriode 
maniaque,  la  p6riode  paralytique.  Nous  distinguerons 
encore  une  autre  ptsriode  tr£s  courte  :  celle  que  nous 
appellerons  intermediate  ou  de  transition. 

Si  l’on  se  rappelle  le  caractfere  que  la  femme  S...  a 
presente  pendant  sa  jennesse,  son  etat  mental  depnis 
Page  de  vingt-deux  ans,  les  symptbmes  remarques  lors 
de  son  premier  sejour  a  l’asile  de  Saint- Jacques  et 
dans  la  premiere  partie  de  son  deuxitme  sejour  au  meme 
asile,  si  l'on  songe  anssi  que  pendant  dix  ans  ancune 
modification  n’est  survenue  dans  la  forme  de  son  delire, 
que  ce  fut  toujours,  avec  de  14g6res  et  courtes  remis¬ 
sions,  une  agitation  bruyante  et  desordonnee  sans  aucune 
idee  de  grandeur,  sans  aucune  id6e  niaise,  sans  aucun 
signe  somatique  habituel  de  la  paralysie  generale,  on 
est  force  de  s’arrOter  a  cette  idee  :  la  femme  S...  etait 
bien  atteinte  de  «  manie  ».  Tel  a  6t6  du  reste  le 
diagnostic  de  M.  le  Dr  Petit  ii  la  premiere  entree,  tel 
fut  le  diagnostic  de  M.  le  Dr  Biaute  lors  de  la  deuxieme 
entree  &  l’asile  de  Nantes,  le  meme  diagnostic  a  dft 
assurement  etre  porte  &  l’asile  de  Sainte-Gemmes. 

L’heredite  etait  la  cause  de  la  maladie,  et  ce  vice 
originel  avait  fait  aussi  pencher  la  femme  S...  vers  la 
debauche. 

Si  le  diagnostic  de  la  paralysie  generale  est  difficile 
au  debut,  si  son  vent  le  delire  maniaque  derobe  derriere 
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lui  la  p6ri-enc6phalite  diffuse,  il  est  rare  que,m6me  dans 
les  cas  difficilcs,  tin  symptdme,  un  acte,  une  id6e  ne 
viennent  &  tin  moment  donu6,  je  ne  dis  pas  jnger  la 
question,  mais  au  moins  faire  naitre  des  doutes  pour 
la  paralysie  generate,  et  le  diagnostic  alors  est  r6serv6. 
Mais  ces  doutes,  qui  peuvent  exister  au  moment  de 
l’admission,  finissent,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  61oign6,  trois  mois,  un  an,  deux  ans  meme,  par 
se  dissiper,  et  la  malade  nous  apparait  alors,  ou  fran- 
chement  maniaque,  ou  franchement  paralytique,  et  la 
question  est  done  a  ce  moment  completement  elucid6e. 
Mais  lit,  chez  la  femme  S...,  rien  dans  le  dMire  n’a  pu 
nous  faire  croire  un  seul  instant  qu’il  pouvait  y  avoir 
autre  chose  que  de  la  rnanie.  Pas  une  id6e  puerile,  pas 
d’affaiblissement  de  la  memoire,  pas  un  acte  comme 
en  commet  un  moment  ou  l’autre  le  paralytique  g6n6ral. 
C’6tait  une  loquacity,  une  excitation  persistante,  et  qui 
n’a  pas  dur6  seulement  un  an,  deux  ans,  mais  dix  ans. 

La  femme  S...,  malade  depuis  l’enfance,  et  observe 
plusieurs  fois  dans  les  asiles  comme  maniaque,  la 
paralysie  g6n6rale  n’ayant  jamais  pu  Otre  soupgonnte, 
est-il  possible  de  supposer  que  ce  delire  fitt  du  a  la 
p6ri-enc6phalite  diffuse?  Non  :  la  science  ne  presente 
pas,  je  crois,  de  cas  oh  1' excitation  maniaque  produite 
par  la  p6ri-enc6phalite  a  pu  persister  plus  de  dix  ans 
sans  etre  accompagnde  d’aucun  des  troubles  somatiques 
habituels  de  la  paralysie  g6n6rale.  Ce  serait  un  cas 
unique  et  difficilement  explicable.  Je  ne  veux  pas  y 
croire ;  je  ne  puis  admettre  que  pendant  un  si  long 
laps  de  temps  la  paralysie  g6n6rale  se  soit  ainsi  anssi 
complMement  dissimul6e.  Si  elle  eut  exists,  elle  aurait 
ddchireplus  tot  un  coin  du  voile  qui  pouvait  la  couvrir, 
elle  aurait  perc4  a  travers  le  masque  qui  la  cachait. 
C'6tait  done  bien  pour  nous  de  la  manie,  une  ii6vrose 
pure,  et  la  paralysie  a  ce  moment  n’existait  pas. 
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Pais  subitement  la  scene  change,  nons  en'trons  dans 
la  p6riode  de  transition. 

La  transition  fat  brusque  et  presque  instantan^e. 
L’agitation  tombe,  le  d61ire  bruyant  disparait,  la  ma- 
lade  reste  accronpie,  blottie  dans  un  coin,  refuse  de 
parler,  ne  vent  pas  s’approcher  de  nous,  qnand  on 
l'appelle.  An  lieu  de  venir  k  chaque  visite,  comme  elle 
le  faisait  encore  quelques  jours  auparavant,  nous  im- 
portnner  sans  cesse  de  ses  reclamations,  de  ses  calom- 
nies  et  de  ses  mensongas,  elle  restait  inerte,  la  figure 
dans  ses  mains,  se  taisait  a  toutes  nos  questions,  elle 
portait  le  cachet  de  la  meiancolie  stupide,  et  cette 
modification  6tait  survenue  brusquement.  La  nuit,  elle 
poussait  des  cris  effrayants,  jetant  ainsi  la  terreur 
meme  parmi  des  malades  trfes  agit6es,  difficiles  par 
consequent  h  emouvoir.  J’assimile  ce  cri,  mais  plus 
aigu  encore,  au  cri  hydreucephalique  de  la  meningite. 
An  lit,  la  femme  S...  se  cachait  la  figure  dans  les 
oreillers,  et  paraissait  sonffrir  violemment  de  la  tete. 
Ses  pnpilles  etaient  dilatees  et  inegales.  Elle  avait  des 
tremblements  fibrillaires.  Elle  marchait  difficilement 
et  (t  comme  une  personne  ivre  »,  dit  la  gardienne.  Nous 
n’avons  pu  constater  par  nous-meme  ce  fait,  la  ma- 
lade  s’etant  toujours  refusee  &  marcher  devant  nous. 
Cette  periode  dura  huit  jours  environ  avec  ces  cris,  ces 
soubresauts,  cette  frayeur,  le  ralentissement  dn  pouls 
et  le  refroidissement  des  extremites.  Que  s’etait-il 
done  pass6  ?  Quelle  etait  cette  nonvelle  forme  de  delire  ? 
Quelle  cause  pouvait  produire  ce  changement  subit, 
taut  au  point  de  vue  physique  qu’au  point  de  vue 
mental  ?  Le  fait  etait  etrange,  et  devait  nous  embar- 
rasser. 

Apres  la  constatation  des  symptdmes  que  je  viens 
d’enumerer,  je  dus  croire  qu’un  phenomfene  inflamma- 
toire  se  passait  du  c6te  de  l’encephale.  Ces  cris  hydren- 


411 


oOplialiques,  ces  douleurs  de  tete,  cette  inOgalitO  pupil- 
laire,  cette  stupeur  intellectuelle,  Otaient  autant  de 
signes  qui  semblaient  autoriser  le  diagnostic  de  «  m6- 
ningo-encOphalite  )>  et,  a  cause  de  1’ acuity  et  de  la 
brusquerie  des  sympt6rues,  «  mOningo-encOphalite 
aigue  ».  Mais  la  maladie,  aprfes  etre  passOe  par  cette 
phase  aigue,  prend  la  forme  chronique.  Au  bout  de 
huit  ou  dix  jours  environ,  les  cris  cessent,  le  pouls 
redevient  meilleur,  la  cyanose  et  le  refroidissement 
considerable  des  extrOmitOs  disparaissent  pen  a  pen, 
mais  1’inOgalite  pupillaire  persiste,  ainsi  que  les  trem- 
blements  fibrillaires,  et  l’etat  de  stupidity  de  la  ma- 
lade.  Qnelques  mots  OchappOs  par  instants  sont  pro¬ 
nonces  avec  difficulty  et  lenteur.  La  malade  ne  se 
rappelle  plus  son  nom  ni  son  4ge.  <t  Elle  a  vingt-ciuq 
ans,  »  elle  ne  sait  plus  en  quelle  annee  nous  sommes  ; 
elle  est  ghteuse  et  elle  se  nourrit  mal. 

Au  moment  oil  j’Ocrivais  pour  les  Annales  medico- 
psychologiques  Particle  cc  Traumatisme  et  paralysie 
gOnOrale  »,  la  malade  etait  rendue  ii  cette  phase  tran- 
sitoire.  Et,  parlant  incidemment  de  cette  femme,  je 
disais  :  <r  G’etait  autrefois  nne  maniaque,  une  ma- 
niaque  pure,  elle  l’Otait  depuis  dix  ans ;  eh  bien,  -6, 
cette  heure,  si  on  la  voyait  pour  la  premiere  fois,  si  elle 
devenait  un  sujet  de  concours,  oil  l’on  n’aurait  aucun 
renseignement,  oil  l’on  devrait  se  contenter  de  l’obser- 
vation  directe  et  des  dires  de  cette  femme  actuellement 
stupide,  le  diagnostic  «  paralysie  gOnOrale  »  s’imposerait, 
je  crois.  »  L’avenir  vint  justifier  nos  provisions. 

Ge  n’Otait  pas,  en-  effet,  un  ramollissement  cOrObral 
consOcutif  &  un  thrombose  ou  a  une  embolie  :  l’S,ge  de 
la  malade,  l’absence  de  signes  hOmiplOgiques  Ocartaient 
ce  diagnostic. 

Oe  n’Otait  pas  de  la  dOmenee  consecutive  5,  la  manie, 
car  elle  se  serait  annoncOe  moins  brusquement;  oh 
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aurait  assists  a  un  affaiblissement  lent  et  progressif 
des  facultds.  Or,  lk  rien  de  pareil.  II  est  juste  de  dire 
que  cet  affaiblissement  lent  et  progressif  est  bien  la 
marche  snivie  ordinairement  par  la  paralysie  gdndrale, 
et  que,  dans  le  cas  qni  nous  occupe,  il  y  eut  nne  infrac¬ 
tion  a  la  rdgle  commune;  mais  tandis  qne,  dans  la  dd- 
mence  succedant  a,  un  ddlire  chronique,  cette  infraction, 
k  moins  d’une  complication  congestive,  ne  pent  s’expli- 
quer,  dans  la  paralysie  gdndrale,  au  contraire,  survenne 
cliez  la  femme  S...,  nne  explication  est  possible  en 
raison  du  degrd  d'acuitd  qu’a  revetn  des  le  ddbut  la 
maladie.  La  pdri-encdphalite  ayant  devant  nous  delate 
brusquement,  d’un  fa^on  absolument  tragique,  avec 
tons  les  signes  d’un  ictus  edrdbral  excessivement  grave, 
la  ddchdance  intellectuelle,  nne  ddmence  profonde  a 
pu,  elle  aussi,  brusquement  s’dtablir.  II  y  aurait  done 
eu  suspension  on  plutot  disparition  presque  complete 
de  tout.es  les  facultds,  eu  rapport  avec  les  ldsions  qni 
en  quelques  jours  envahissaient  la  rnasse  cdrdbrale.  Du 
reste,  les  tremblements  fibrillaires,  l’indgalitd  pupil- 
laire,  l’embarras  de  la  parole  dtaient  autant  de  signes 
qui  venaient  exclure  la  ddmence  ordinaire  consecutive 
aux  vdsanies. 

Pour  des  raisons  analogues,  ce  n’dtait  pas  de  la  md- 
lancolie  stupide,  simple  ndvrose,  succedant  k  de  la 
mauie  et  alternant  avec  elle,  comme  dans  les  folies  a 
double  forme.  Si,  du  reste,  cette  idee  a  pu  nous  occuper 
un  instant  an  ddbut  de  la  pdriode  de  transition,  la 
marche,  revolution  de  la  maladie  nous  la  fit  vite  dear  ter. 

Nous  entrons  enfin  dans  la  troisidme  pdriode,  la 
pdriode  franchement  paralytique. 

I/affection  suit  sa  marche  progressive  :  la  ddchdance 
physique  se  dessine  de  plus  en  plus,  en  meme  temps 
que  les  signes  somatiques  apparais'sent  avec  toute  leur 
nettetd.  Le  tremblement  fibrillaire  agite  tons  les 
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muscles  de  la  face ;  l’incoordination  des  mouvements, 
la  faiblesse  mnsculaire  est  telle  que  la  marche  devient 
impossible  et  on  doit  maiutenir  la  femme  S...  d’abord 
snr  uu  fauteuil,  puis  an  lit ;  arrivent  les  escbares  au 
sacrum  et  a  la  face  interne  du  genou  droit,  et  la  malade 
meurt  sans  complications  epileptiformes. 

A  partir  du  jour  ou  la  paralysie  generate  nous 
apparut,  jusqu’au  jour  de  la  mort,  on  ne  compte  que 
sept  mois.  La  marcbe  a  done  6te  tres  rapide. 

Etait-ce  bien  de  la  paralysie  generate  franche  ou  de 
la  pseudo-paralysie  generate  syphilitique  ?  Les  rensei- 
gnements  recueillis  n’indiquent  pas,  ainsi  que  je  l’ai 
fait  remarquer  dans  l’observation,  que  la  femme  S... 
ait  eu  la  syphilis.  Les  quelques  Eruptions  cutan4es  pre¬ 
sentees  par  la  malade  pendant  son  s6jour  ii  l’asile 
n’avaient  rien  de  caracteristique ;  son  admission  & 
l’Hotel-Dieu  de  Nantes,  le  traitement  qu’elle  y  a  subi 
pendant  deux  ou  trois  mois,  les  injections  vaginales 
qu’on  lui  a  donndes,  tout  cela  montre  bien,  comme  le 
dit  la  mere,  qu’elle  a  eu  «  du  mal  ».  Mais  cette  affec¬ 
tion  vendrienne,  etait-ce  la  syphilis  ?  Rien  ne  nous  force 
h  l’admettre.  Quand  bien  uterne,  du  reste,  la  syphilis 
aurait  6t£  contracts,  peuttetre  aurait-elle  contribu^ 
par  les  chagrins,  les  preoccupations  qui  l’accompagnent 
souvent,  h  produire  chez  un  sujet  predispose,  nevro- 
pathe,  Facets  de  manie;  mais  il  est  certain,  je  crois, 
qu’elle  n’aurait  pu  avoir,  dans  le  cas  actuel,  une  action 
directe  sur  la  production  de  la  paralysie  generate.  Dans 
tous  les  cas,  la  paralysie  generate  developpee  chez  notre 
malade  n’etait  pas,  ainsi  que  l’a  demontre  l’autopsie, 
la  pseudo-paralysie  syphilitique.  Car  la  syphilis  du 
du  cervean,  comme  le  dit  M.  Christian,  se  traduit  par  la 
gomme,  et  alors  peut  determiner  des  accidents  qui  peu- 
vent,  jusqu’&  un  certain  point,  simuler  la  paralysie 
generate. 
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Plus  loiu  il  ajoute  :  «  Si  la  paralysie  generate  afcteiut 
souvent  d’anciens  t6i-o16s,  elle  u’est  jamais  elle-meme  cle 
nature  syphilique. 

La  femme  S...  eut-elle  gagn6  la  syphilis,  elle  n’a 
pr4sente  ancune  trace  de  gommes  dans  son  cerveau, 
mais  settlement  les  alterations  classiques  de  la  peri-en- 
c6phalite ;  elle  a  do  line,  de  plus,  les  principaux  signes 
psychiques  et  somatiques  liabituels  de  la  paralysie 
generate .  C’est  done  bien  la  paralysie  general e  vraie,  et 
non  la  pseudo-paralysie  syphilique.  IJne  derni&re  ques¬ 
tion  se  pose.  Puisqu’il  y  a  en,  ainsi  que  je  Pai  demontre, 
mauie  d’abord,  ensuite  paralysie  generate,  peut-il  y 
avoir  des  liens  de  cause  k  effet  entre  ces  deux  affections  ? 
La  mauie  a-t-elle  pu  produire,  par  une  excitation  cere¬ 
brate  constante,  la  peri-encephalite  diffuse,  ou  bien  ces 
deux  maladies  ont-elles  pu  se  developper  d’une  facon 
absolument  independante  ? 

Le  point  est  deiicat  et  c’est  avec  timidite  et  reserves 
que  je  le  discuterai. 

Esquirol  et'  Calmeil,  son  eifeve,  croyaient  que  la 
paralysie  generate  etait  frequemment  le  terme  final; 
de  toute  alienation  mentale,  qu’elle  en  etait-  un  epi- 
phenomene,  aussi  disaient-ils  :  «  Paralysie  geuerale 
des  aliens.  »  Cette  doctrine  fut  renversee  et  avec  raison. 
Esquirol  n’avait  pas  vu  que  le  delire  meiancolique, 
lypemaniaque  ou  maniaque,  etait  lie  souvent  a  la  para¬ 
lysie  generate,  qu’il  en  etait  un  effet.  II  ne  voyait  dans 
l’excitation  maniaque,  par  exemple,  du  debut  de  la 
paralysie  generate,  qu’une  manie,  rien  qu’une  manie.  La 
paralysie  apparaissant  bientdt  avec  toute  sa  nettete, 
il  en  tirait  cette  deduction  fausse  :  les  fous  meurent 
souvent  paralytiques  generaux.  Cette  theorie  a  ete  ren¬ 
versee,  mais  n’est-on  pas  alie  trop  loin  ?  Fallait-il  nier 
absolument,  comme  on  l’a  fait,  que  le  meiancolique, 
le.  maniaque  ne  pouvait  devenir  paralytique  general  ? 
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Qa’il  y  avait  line  sorte  cl’antagonisme  entre  la  vesanie  et 
la  pei'i-euc6plialite  ? 

Le  cas  de  la  femme  S...  semble  confirmer  le  contraire. 
Elle  dtaifc  maniaque,  el  le  est  devenue  paralytique.  On 
Men  ces  deux  maladies  ont  dvolue  chacune  distincte- 
ment  sans  aucun  lien  de  cansalite,  la  paralysie  se  deve- 
loppant  simplement  cliez  un  vdsanique,  on  bien  la 
manie  a  pn  par  elle-meme  produire  la  paralysie  gdnd- 
rale. 

Je  disais  dans  les  Annales,  a  Particle  ddjd  cite  plus 
bant :  «  Toutes  les  causes  qui  congestionnent  les  centres 
«  nerveux  (et  le  delire  violent  persistant  n’est-il  pas 
cc  une  de  ces  causes  ?)  ne  deviendraient-elles  pas,  par 
«  cela  meme,  une  de  ces  incitations  ..irritatives  de  la 
«  ndvroglie  qui  activent  la  multiplication  de  ses  eld- 
«  meats  et  qui  penvent  ainsi  passer  t,  I’d  tat  de  vdritables 
<l  facteurs  dtiologiques  de  la  paralysie  gdndrale  P  » 

Ce  rdsultat  serait  rare,  mais  ne  peut-il  se  produire  ? 
Oe  n’est  qu’une  liypothdse,  mais  hypothese  qui  ne  me 
parait  pas  ddnude  de  fondement. 

L’activite  de  la  circulation  generate,  et  par  consequent 
cdrdbrale,  que  I’on  rencontre  dans  un  accds  aigu  de 
manie,  011  meme  dans  l’excitation,  l’agitation  violente 
et  persistante  d’une  manie  cbronique,  ne  peut-elle  pas 
finir  par  amener  une  deviation  dans  la  nutrition  et  la 
vitalite  de  l’organisme  cdrebral  ? 

La  femme  S...,  pendant  six, ans  environ  de  sejour  a 
l’asile,  fut  soustraite  a  toutes  les  causes  qui  produisent 
ordinairement  la  paralysie  generale.  Pas  d’alcool,  pas  de 
fatigues  intellectueiles,  pas  de  tracaSj  ni  de.soncis,  son 
genre  de  delire  devantl’y  soustraire.  Peut-on  incriminer 
la  masturbation  ?  Je  puis,  autant  qu’il  m’est  permis  de 
le  faire,  affiriner  qu’elle  ne  se  livraitpas,  hubituellement 
du  moins,'  a  ces  exeds.  Les  renseignements  des  surveil- 
lantes  et  infirmieres  sont  categoriqnes  a  ce  sujet.  Or,  il 
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est  difficile  de  croire,  vu  l’etat  d’exaltation,  d’exub6- 
rance  du  snjet,  que  la  femme  S...,  si  elle  eut  4t6  contu- 
mi&re  du  fait,  ne  l’eut  laisse  voir  un  moment  on  l’autre. 
Du  reste,  jene  crois  guere  avec  mon  excellent  chef  de 
service,  M .  le  Dr  Biaute,  a  l’influence  de  la  masturba¬ 
tion  sur  le  d4veloppement  de  la  paralysie  g4n4rale.  Elle 
produirait  le  plus  souvent  un  affaiblissement  des 
faculty  avec  etat  melancolique  ou  hypochondriaque, 
voila  tout. 

On  ne  nous  signale  pas  ailleurs  aucun  traumatisme 
ancien  ou  recent. 

Comme  il  n’y  a  pas  d’effet  sans  cause,  il  faut  ou 
que  les  exc&s  ant4rieurs  aient  produit  lentement  leur 
action,  que  le  feu  eoit  reste  latent,  ait  couv6  pendant 
onze  ans  an  moms,  en  attendant  la  plus  leg&re  4tincelle, 
pour  produire  l’incendie,  et  le  delire  violent,  continue, 
n’aurait-il  pas  alors  4t4  l’etincelle  n4cessaire  pour  faire 
4clater,  a  un  moment  donn4,  cette  substance  inflam¬ 
mable  ?  —  Ou  que  la  manie  ait  4t4,  par  elle-m4me,  le 
seul  facteur  a  produire  la  paralysie  g4n4rale. 

Je  if  ai  pas  quality  pour  conclure,  mais  je  puis  dire 
que  j’inclinerais  assez  volontiers  vers  cette  derniere 
hypoth^se. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  de  ces  diverses 
explications  4mises  dans  le  cours  de  la  discussion,  il 
r4sulte  que  le  cas  de  la  femme  S...  est  inffiressant  it 
bien  des  points  devue.  Il  offre  plus  d’un  enseigne- 
ment. 

En  admettant,  ce  que  je  ne  veuxpas  croire,  que  l’4tat 
mental  pr4sent4  pendant  onze  ans  par  notre  malade  fflt 
dh  h  la  p4ri-enc4phalite,  il  s’ensuivrait  que  la  paralysie 
g4n4rale  aurait  dur4  douze  ans,  ce  qui  doit  4tre  bien 
rare ;  que  cette  affection  aurait  4t4,  pendant  onze  ans, 
cach4e  sous  le  masque  du  d41ire  maniaque  bien  pur, 
sans  jamais  se  faire  jour  h  aucune  heure  de  cette  longue 
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periode  :  fait  qui  serait  plus  rare  encore  et  absolument 
strange. 

Si,  d’uu  autre  c6t6,  on  admet  Phypoth&se  &  laquelle  je 
me  rattache,  &  savoir  :  qu’il  y  aurait  eu  manie  d’abord, 
puis  paralysie  venant  s’y  surajouter,  on  est  forc6  de  tirer 
cette  deduction,  qu’il  n’y  a  pas  d’antagonisme  absolu 
entre  la  paralysie  gSnerale  et  la  manie  pure,  her^ditaire, 
comme  le  courant  actuel  tend  a  Petablir.  La  paralysie 
g^ndrale,  6,  mon  avis,  peut  se  developper  chez  un  v6sa- 
nique.  C’est,  du  reste,  encore  Popinion  de  Yoisin.  Et, 
dans  ce  cas,  on  peut  se  demander,  si  la  manie  n’a  pas 
une  influence  sur  la  marche  de  l’affection,  et  m&me, 
comme  je  l’ai  dit  plus  bant,  si  elle  ne  peut  avoir  une 
influence  6tiologique  sur  son  propre  d4veloppemeut. 
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ASILE  DE  LEYME.  -  M.  LE  D'  A.  DUBUISSON. 
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Homicides  et  tentatives  d’incendie  cominis  avec 
premeditation  par  line  maniaque  h6r6dilaire. 

Sommaibe.  - —  Heredite :  Mere  morte  alienee,  scour  atteinte  do 
manie  avec  delire  erotique.  —  Malade  :  Premier  acees  ii  I’ftge 
de  dix-huit  ans,  caracterise  par  des  alternatives  de  stupeur  et 
d’excitation .  — Sortie  A  titre  d’essai  en  1863.  — ReintSgree 
au  bout  de  trois  mois.  —  Meme  etat  mental.  —  En  1866,  elle 
essaie  d’incendier  l’asile.  —  En  1876,  elle  creve  l’ceil  droit 
d’une  gardienne.  —  En  1880,  tentative  d’evasion.  —  Klepto- 
manie.  —  Yol  de  plusieurs  couvertures  deeouvert  par  une 
gardienne.  —  Assassinat  de  cette  gardienne.  —  Premeditation, 
habilet6  et  perfidie  extraordinaires  dans  l’aceomplissement  de 
cet  acte  criminel.  —  Nouvelle  tentative  d’assassinat  sur  une 
autre  gardienne.  —  Plusieurs  tentatives  de  suicide,  soit  par 
precipitation,  soit  par  refus  d’aliments. 

M...  G...,  nde  en  1843  a  la  campagne,  fut  placie  offi- 
ciellement  k  1’asile  de  Leyme  (Lot),  pour  la  premiere 
fois  en  1861,  &  l’&ge  de  dix-huit  ans. 

L’hiriditi  la  pridisposait  &  l’aliination ;  la  mire  de 
l’aliinie,  entrie  quelque  temps  apris  sa  fille,  itait  at¬ 
teinte  de  manie  caractirisie  par  le  trouble  permanent 
des  faculty,  la  perte  de  tout  sentiment  affectif  et  une 
agitation  excessive.  Elle  mourut  dans  le  marasme  trois 
moia  apris  son  entree. . 

Une  sceur,  atteinte  aussi  de  manie  avec  crises  d’agita- 
tion  et  dilire  irotiqne,  fut  siquestrie  en  1870  et  sortit 
guirie  au  bout  de  six  mois  de  traitement.  Cette  guirison 
s’est  maintenue  jusqu’aujourd’hui. 

M...  G...  est  grande,  robuste  et  intelligente ;  elle  sait 
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lire,  l’expression  habituelle  de  la  physionomie  est  son- 
riante,  le  regard  est  fuyant. 

L’affection  mentale  6tait  caract6ris6e  an  d&bnt  par 
nne  profonde  depression  avec  stupenr  et  gfitisme.  Pins 
tard,  snrvinr  ent  des  crises  d’excitation,  pendant  lesquelles 
la  malade  4tait  bruyante  etgrossihre,quittaitet  ddchirait 
ses  habits,  troublaitle  repos  dn  qnartier  par  ses  chants 
et  ses  bruits  nocturnes,  et  retombait  ensuite  dans  son 
inertie  primitive. 

Vivement  impressionnee  par  l’entr£e  de  sa  m&re,  elle 
recon vra  momentandment  toute  sa  raison ;  mais  ensuite 
elle  injuriait  sa  mfere,  et,  quand  eelle-ci  mourut,  son 
emotion  fht  de  conrte  dur6e. 

Une  sortie,  a  titre  d’essai,  futtentee  en  1863. — Libre, 
la  malade  ne  pouvait  rester  a  la  maison  paternelle,  elle 
etait  invinciblement  ponssee  an  vagabondage;  aussi 
dut-on,  an  bout  de  trois  mois,  reconrir  a  une  nouvelle 
sequestration,  acceptee  d’ailleurs  avec  resignation. 

Des  alternatives  diverses  furent  observees,  sans  que 
cependant  la  forme  circnlaire  fut  nettement  caracterisee ; 
les  notes  mensuelles  dn  moins  n’en  font  pas  mention. 

En  1865,  M...  G...  frappa  perfidement,  a  deux  reprises, 
une  gardienne  de  son  qnartier. 

En  1866,  elle  essaya  de  brftler  l’asile  et  mit  le  feu  en 
cinq  endroits  diffdrents. . 

En  1870,  elle  tenta  de  nouveau  d’incendier  la  maison : 
un  dimanche,  pendant  les  vepres,  elle  mit  le  feu  en  plu- 
sienrs  endroits  dans  le  salon  des  soeurs  et  chercha  en¬ 
suite  a  s ’evader.  On  avait  observe,  k  cette  6poque,  des 
crises  d’excitation  g6n6sique. 

En.  1876,  une  gardienne  fut  victime  de  sa  brutality : 
elle  portait  a  la  ceinture  son  trousseau  de  clefs  attaches 
an  moyen  d;une  laniSre  de  cuir  et  venait  de  donner  une 
robe  &  M...  G...  qui,  saisissant  le  moment  oh  sa  gar¬ 
dienne  tournait  le  dos,  se  jette  sur  elle,  la  terrasse,  Ini 
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prend  ses  clefs  et  l’en  frappe  avec  une  telle  fureur  qu’elle 
Ini  cr&ve  1’oeil  droit.  Elle  commit  bien  d’autres  mefaits 
moins  graves,  cherchant  h.  frapper  gardiennes  ou  ma- 
lades,  mais  choisissant  ses  victimes  et  le  moment  le  plus 
favorable  pour  les  surprendre. 

A  diff&rentes  reprises,  elle  eut  des  ballucinations  de  la 
vue  et  de  l’ouie,  et  crut  voir  des  revenants  qui  entrete- 
naient  avec  elle  des  conversations  ;  elle  croyait  entendre 
comme  des  voix  int6rieures  qui  la  poussaient  a  se  livrer 
des  actes  de  violence. 

Toujours  elle  faisait  des  recriminations  extravagantes 
ou  exag6r4es,  et  accusait  les  personnes  qui  l’entouraient 
de  forfaits  imaginaires,  dont  elle  n’avait  pas  pu  6tre  te- 
moin,  mais  qu’elle  racontait  cependant  avec  nne  foule 
de  details. 

En  1880,  M...  G...  put  s’emparer  d’un  passe-partout 
qu’elle  tint  cach4  pendant  plusieurs  mois  et  dont  elle  se 
servitpour  s’6vader  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Des  ouvriers  6taient  venus  travailler  dans  une  cour 
d’isolement  et  s’4taient  servis  d’une  echelle.  Au  moyen 
de  son  passe-partout  elle  put  s’en  emparer  et  alia  la 
cacher  dans  la  cave  du  calorifere.  Profitant  ensuite  d’un 
moment  ou  on  l’avait  laiss4e  seule,  elle  alia  chercher  1’4- 
cbelle  et  francbit  le  mur  apres  avoir  cacb6  dans  un 
coin  de  la  cour  le  passe-partout  dont  elle  voulait  encore 
se  servir  apr4s  sa  reintegration. 

A  cette  perversite  se  joignit  cbez  elle  l’instinct  du 
vol.  Toutes  les  fois  qu’un  objet  disparaissait  dans  le 
quartier,  on  6tait  sur  de  le  retrouver  soit  dans  son  lit, 
soit  sous  ses  vetements.  Aussi  6tait-elle  presque  tou¬ 
jours  isol4e  dans  une  cour  pendant  la  journde  et  dans 
une  loge  pendant  la  nuit. 

En  1884,  &  la  suite  de  la  disparition  de  plusieurs  cou- 
vertures  qu’elle  avoua  avoir  jet4es  par-dessus  le  mur, 
elle  fut  enferm4e  dans  sa  loge. 
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Dans  la  cour  des  loges  se  tronve  la  chambre  de  la 
gardienne  qui  s’6tait,  la  premiere,  apergue  de  la  dispari- 
tion  des  couvertures ;  M...  G...  Ini  en  voulait  beauconp. 
Cette  chambre  adeuxportes,  dontl’nne,  condamnee  par 
nn  lit  du  dortoir  contign,  ne  s’ouvre  presque  jamais. 

La  gardienne  laissait  quelquefois  snr  la  table  de  sa 
chambre  la  clef  des  loges.  M...  G...  savait  cela;  elle  sa- 
vait  aussi  que  la  porte  de  la  chambre,  condamnee  en 
apparence,  n’6tait  pas  ferm6e  a  clef. 

Pendant  le  diner  des  gardiennes,  elle  appela  une  ma- 
lade  occup6e  anx  soins  du  manage  int£rieur  et,  Ini  par- 
lant  travers  la  grille  de  sa  loge,  lui  dit  dialler  dans  la 
chambre  de  la  gardienne  ou  elle  pourrait  entrer  en  ti- 
rant  le  lit  et  en  poussant  la  porte,  et  de  lui  apporter  une 
grosse  clef  qu’elle  trouverait  sur  la  table.  Elle  lui  promit 
pour  sa  peine  une  pomme,  qu’elle  lui  donna  en  effet. 

Quand  la  gardienne  rentra,  tout  avait  6t6  remis  en 
place  et  elle  ne  s’apergut  de  rien;  M...  G...  la  guettait; 
api’^s  avoir  ouvert  la  porte  de  saloge  en  passant  la  main 
a  travers  la  grille,  elle  sort  sans  bruit,  arm4e  d’un  mor- 
ceau  de  fer  qu’elle  avait  tenu  cach6  on  ne  sait  ou,  suit  la 
gardienne,  la  frappe  par  derri&re  et  s’acharne  sur  elle 
jusqu’a  ce  qu’elle  lui  eut  brise  le  crane  et  l’eut  laissfo 
pour  morte. 

Elle  lui  prend  son  trousseau  de  clefs,  se  lave  soigneu- 
sement  les  mains  a  la  fontaine  de  la  cour,  met  dans  le 
lit  d’une  autre  malade  son  tablier  et  son  fichu  tout  con¬ 
verts  de  sang,  enterre  la  clef  des  loges  dans  une  cour  d’i- 
solement,  le  passe-partout  dans  l’autre  cour  et  rentre 
dans  sa  loge  dont  la  serrure  pent  se  fermer  sans  clef  en 
tirant  la  porte  vivement. 

La  pauvre  gardienne  put  cependant  se  trainer  h  la 
fen^tre  et  appeler  au  secours  ;  elle  mourut  au  bout  de 
quelques  henres.  Aucune  malade  ne  se  tronvant  dans  la 
cour  en  ce  moment,  on  connut  aussitflt  la  coupable, 
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malgr4  les  precautions  qn’elle  avait  prises  pour  ^carter 
tout  soup^on.  <c  Je  n’ai  rien  fait,  dit-elle,  puisque  je  suis 
enfermee.  » 

A  la  suite  du  meurtre,  M...  G...  racontait  cyniquement 
tons  les  funestes  projets  qu’elle  avait  accomplis  et  ceux 
qu’elle  sepromettait  d’accomplir  encore.  Son  regard  avait 
en  ce  moment  un  cachet  de  firocite  dont  je  n’ai  jamais 
vu  d’exemple. 

Depuis,  un  r£glement  special  ordonne  de  la  maintenir 
isoiee  dans  sa  loge  ou  dans  la  cour  avec  la  camisole ;  ce- 
pendant,  un  jour  qu’on  la  faisait  sortir  dans  la  cour,  elle 
se  plaignit  d’avoir  les  bras  engourdis  et  demanda  a  sa 
gardienne  de  lui  d41ier  les  liens  qui  maintenaient  les  bras 
croises.  Ces  liens  furent  d61i4s,  mais  on  lui  laissa  la  ca¬ 
misole.  Au  moment  oh  la  gardienne  etait  occupee  k 
fermer  une  fenetre,  M...  G...  vint  derri£re  elle  k  pas  de- 
loup,  la  saisit  par  les  cheveux  et  chereha  h  la  terrasser 
et  k  l’entrainer  dans  sa  loge  oh  elle  aurait  voulu  l’en- 
fetmer  avec  elle  pour  l’etouffer  ensnite;  car  la  gardienne 
ayant  tonjours  sur  elle  les  clefs  des  loges  et  la  porte 
pouvant  se  fermer  senle,  il  eut  fallu  briser  la  grille  avant 
de  ponvoir  porter  aucun  secours.  Heureusement  la  gar¬ 
dienne  ne  perdit  pas  son  sang-froid  et  put  fSsister  en 
attendant  qu’on  vint  lui  prater  main-forte. 

Aujourd’hui,  il  est  defendu  a  toute  gardienne  de  de- 
meurer  seule  avec  elle  dans  la  cour  ou  de  pen^trer  seule 
dans  sa  loge,  dont  la  serrure  est  d’un  syst&me  special 
en  un  mot,  toutes  les  precautions  sont  prises  pour  em- 
pecher  1’imprevoyance  que  pourrait  amener  l’habitude 
du  danger. 

De  temps  en  temps  surviennent  des  crises  d£lirantes 
avec  excitation  bruyante  et  d61ire  religieux  ou  lyp6ma- 
niaque.  M...  G...  a  tent4  de  se  suicider  en  1885  en  se- 
jetant  an  fond  du  sant-de-loup ;  elle  a  aussi  essay£  de  se 
laisser  mourir  de  faim  et  dut  4tre  nourrie  a  la  sonde.. 
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Elle  a  toujours  le  mcme  air  doucereux  et  fait  les  plus 
belles  promesses. 

Nous  avons  era  utile  de  nous  6tendre,trop  longuement 
peut-etre,  sur  cette  observation  d’une  folle  sequestr4e  & 
deux  reprises,  pr4dispos4e  par  l’heredite  k  l’alienation 
mentale  et  dont  l’affection  est  caract6risee  par  des  hal¬ 
lucinations,  des  impulsions  et  des'alternatives  d’excita- 
tion  maniaque  et  de  folie  depressive,  pour  montrer  qu’un 
alien4  peut  agir  avec  premeditation,  et  meme  avec  beau- 
coup  d’habilete ;  ce  qui  est  loin  d’etre  admis  par  tout  le 
monde. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  qu’il  serait-  a  desirer 
de  pouvoir  centraliser  les  alien4s  dangereux,  comme  l’est 
M.  G...,  dans  un  asile  special  oil  seraient  prises  toutes 
les  dispositions  necessaires  pour  exercer  une  surveil¬ 
lance  continue  et  4 viter  les  evasions. 

La  presence  de  ces  aliens  dans  les  asiles  ordinaires 
est  une  source  de  difficultes  materielles,  et,  au  point  de 
vne  moral,  cette  presence,  en  entretenant  chez les  autres 
malades  le  souvenir  d’actes  dangereux,  exerce  sur  eux 
une  action  defavorable.  D’ailleurs,  ceux  de  ces  aliens 
qni  ont  des  periodes  de  lucidite  verraient  avec  plaisir 
leur  deplacement. 
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SEANCE  DU  27  FEVRIER  1SS8. 

■•residence  dc  M.  COT, 1RD . 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  prfieddente 
stance. 

Correspondence  et  presentations  d! ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Unelettre  de  M.  le  DrMarandon,  de  Montyel,  de¬ 
mandant  a  etre  nomme  membre  titulaire.  —  Due  com¬ 
mission,  composee  de  MM .  Falret,  F6re  et  Saury,  est 
d6sign6e  pour  presenter  un  rapport  sur  cette  candi¬ 
dature. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  -Jules  Morel,  de  Gaud, 
secr6taire  general  de  la  Society  de  medeciue  mentalede 
Belgique,  rappelaut  que  la  Society  medico-psycholo- 
giqne  de  Paris  n’a  pas  encore  douu6  communication  du 
rapport  sur  la  classification  des  maladies  meutales.  — 
Renvoy4e  a  une  commission  composee  de  MM.  Magnan. 
Christian  et  Paul  Gamier. 

Out  et6  adressds  les  ouvrages  suivants  : 

1°  Le  Rapport  des  inspecteurs  generanx  des  asiles 
d’ali£n6s  de  la  Hollaude. 

2°  Le  Bulletin  du  manicome  prive  de  Fleurent. 

3°  Les  Annales  medico-chirurgicales. 

4°  Le  Bulletin  trimestriel  de  la  Society  d’etudes  phi  - 
losophiques  et  sociales. 

M.  Motet  piAsente,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Dufestel, 
une  these  inaugurate  :  «  Les  maladies  simulees  cliez  les 
enfants.  » 

M.  Paul  Garnier  depose  sur  le  bureau  une  brochure 
intitnRe  :  «  La  simulation  de  la  folie  et  la  loi  sur  la 
relegation. 
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RappOrt  de  la  commission  des  finances. 


M.  MitiviA —  Messieurs,  dans  votre  derni&re  stance 
vous  avez  charg4  M.  Guignard  et  moi  de  l’examen  des 
comples  du  tr4sorier  ;  nous  sommes  heureux  de  vous 
dire  qu’une  fois  de  plus,  nous  avons  constate  la  parfaite 
regularity  avec  laquelle  ils  sonttenus,  et  la  sage  4cono- 
mie  qui  preside  a  l’emploi  des  fonds  de  notre  Soci4t4. 
L'expos4  suivant  vous  en  fera  juges. 

Les  d4penses  de  l’annee  1887  se  sont 

41ev4es  a .  963  fr.  70 

Somme  presque  enticement,  consacr4e  au  loyer  de 
la  salle  des  reunions  et  auxfrais  d’impression  du  compte 
rendu  des  stances. 

Les  recettes  ont  atteint  un  chiffre  de.  1,152  fr.  •  » 

soit  done  un  excedent  de .  183  fr.  30 

qui,  ajoute  an  reliquat  de  l’an  pass4,  forme  une  somme 

disponible  de. . .  2,535  fr.  05 

non  compris  quelques  frais  de  diplomes  non  recouvr4s 
et  qui  seront  reports  5, 1’examen  prochain. 

L’avoir  disponible  au  31  dfeembre  1887  est  done 

de . . /  10,509  fr.  55 

Ainsi  d4compos4  : 


En  rente  3  0/0.  .  .  ...  4,095  fr.  05 

En  caisse . .  2,535  fr.  05 

Gaisse  Aubanel. .  3,194  fr.  45 

Caisse  Belhomme .  535  fr.  » 

Gaisse  Moreau  (de  Tours)  150  fr.  » 


Total......  10,509  fr.  55 


Cette  somme  devrait  etre  augments  du  legs  de 
M.  Bourdin ;  mais,  a  cause  de  formalities  administratives, 
il-n’a  pu  etre  encore  encaiss4. 

Oes  chiffres  4tablissent  suffisamment  la  prosperity 
fmanciCe  de  notre  Soci4t4.  Nous  vous  proposons  de 
donner  votre  approbation  aux  comptes  de  l’exercice  1887 
et  d’adresser  des  remerciements  4,  M.  le  Tr4sorier. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Mitivi4  sont  adpp- 
t4es  et  des  remerciements  sont  vot4s  4  M.  le  Tr4s6rier, 
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Rapports  de  candidatures. 

M.  BfiiAND. . —  Messieurs,  vous  avez  charge  une  com¬ 
mission,  compos4e  de  MM.  Falret,  Ball  et  Briand,  de 
vous  rediger  uu  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Val¬ 
lon,  qui  sollicite  de  faire  partie  de  notre  Societe,  en  qua¬ 
lity  de  membre  titulaire.  II  ne  nous  a  pas  paru  n4ces- 
saire  de  nous  etendre  largement  sur  cette  candidature, 
car  M.  Yallon  n’est  pas  un  inconnu  pour  nous.  II  y  a 
quelques  ann4es,  en  effet,  a  la  suite  d’un  rapport  de 
M.  Gamier,  vous  Ini  avez  accords  dej&,  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant.  M.  Vallon,  ancien  interne  des  asiles 
de  la  Seine,  est  anjourd’hui  m^decin  en  chef  de  l’asile  de 
Villejuif  et  secretaire  de  la  redaction  d’un  journal  de 
medecine  consacre  a  notre  specialite.  La  Societe  ne  pent 
que  gagner  en  associant  plus  intimement  &  ses  travaux  . 
un  collegne  instruit  et  actif.  Yotre  commission  vous 
propose,  en  consequence,  d’accueillir  favorablement  la 
deman  de  qili  vous  est  adressee  et  d’accorder  &  M.  Yal¬ 
lon  le  titre  de  membre  titulaire  de  la  Societe  medico- 
psychologique. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Briand  sont  adop¬ 
tees  et  M.  Vallon  est,  a  l’unanimite  des  membres  pre¬ 
sents,  uomme  membre  titulaire. 

M.  Chaslin.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une 
commission,  composee  de  MM.  Falret,  Cotard  et  Ohas- 
lin,  pour  vous  presenter  un  rapport  sur  la  candidature 
de  M.  le  Dr  Pottier  au  titre  de  membre  titulaire  de  la 
Societe  medico-psychologique. 

Interne  des  asiles  du  departement  de  la  Sartbe,  puis 
de  la  Seine,  enfin  medecin  de  la  maison  de  saute  de 
Vanves,  M.  Pottier  a  acquis  dans  ces  positions  succes- 
sives  une  connaissance  approfondie.  de  l’ali6nation  men- 
tale.  Sa  these,  recompensee  par  la  Faculte  de  Paris,  con¬ 
tinue  dignement  les  communications  et  les  legons  de 
M,  Falret  sur  les  aliens  persecuteurs.  Permettez-moi 
de  vous  faire  un  resume  rapide  de  cet  excellent  travail. 

Les  persecutes  que  Lasegne  a  etudies  le  premier,  dont 
M.  Falret  a  donne  une  description  magistrale,  les  per¬ 
secutes  classiques,  peuvent  se  diviser  en  deux  categories, 
les  passifs  et  les  actifs.  Ces  derniers  deviennent  des 
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persecutors.  Aptes  avoir,  sous  l’influence  de  lears  inters 
ptetations  delirantes,  puis  de  leurs  hallucinations,  attri- 
bu6  leurs  souffrances  morales  et  physiques  a  des  per- 
sonnes  ind6terminees,  puis  a  des  groupes  de  personnes, 
ils  en  arrivent  h  la  concentration  sur  un  seul  individu 
qu’ils  decouvrent  etre  leur  principal  ennemi.  Contrai- 
rement  aux  passifs,  c’est  sur  eux-memes  qu’ils  comp- 
tent  pour  leur  vengeance,  ils  ne  meLtent  pas  l’autorite 
dans  leurs  confidences,  mais  ils  s’adressent  directement 
a.  la  personne  que  leur  delire  a  designee.  Ils  l’accahlent 
de  reproches  Merits,  de  lettres  injnrieuses,  de  menaces, 
d’insultes  et  enfin,  se  portant  aux  coups,  ils  la  blessent 
on  la  tuent.  Une  fois  que  leur  rumination  intellec- 
tuelle  a  trouv6  leur  ennemi,  ils  ne  l’abandonnent  plus, 
et  l’intensite  de  leur  haine  tenace,  patiente  et  sonrnoise 
semble  s’accroitre  par  sa  concentration  meme.  De 
temps  en  temps,  une  remission  vient  interrompre  en 
apparence  Involution  systematique  du  delire,  mais 
c’est  surtout  Fassouvissement  de  la  vengeance  qui 
antene  une  detente  marquee  dans  tons  les  phenom&nes 
morbides,  circonstance  bien  importante  au  point  de  vue 
medico-legal. 

Pouvait-on  prevoir  que  ces  malades  teagiraient  ainsi 
et  que,  loin  de  fuir  on  de  se  plaindre  comme  des  perse¬ 
cutes  passifs,  ils  deviendraient  des  abends  dangereux  ? 
Lasagne  croyait  que  le  caractere  devait  jouer  un  certain 
r6le  dans  la  manifere  de  teagir  de  I’ali6n6  ;  mais  en  tons 
cas  on  sait  qu'un  tiers  au  moins  des  individus  qui  de- 
viendront  plus  tard  des  persecutes  sont,  dans  leur  en- 
fance,  sombres,  taciturnes,  defiants  et  soupgonneux. 

Une  autre  variete  de  malades  petit  encore  nteriter  le 
nom  de  persecuteurs,  quoiqu’ils  soient  cliniquement  bien 
distincts  des  premiers,  s’ils  leur  ressemblent  par  la 
violence  de  leurs  actes.  Ce  ne  sont  pas  des  persecutes 
type  Lasegue,  ce  sont  des  aliens  raisonnants,  des  fous 
lucides,  des  persecutes  type  Falret.  Partant  ordinaire- 
ment  d’un  fait  vrai,  ils  mettent  au  service  de  leurs  id6es 
delirantes  les  ressources  d’une  intelligence  souvent 
vive,  d’une  logique  sertee,  d’une  activite  d’ esprit  et  de 
corps  incessante  et  variee.  Pas  d’hallncinations  del’otue, 
pas  de  dedoublement  de  la  personnalite,  pas  d’idees  de 
grandeur,  pas  de  dissociation  intellectuelle  marquant  la 
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derniire  phase  de  Involution.  An  contraire,  l’interpri- 
tation  fausse  n’est  que  le  point  de  depart  d’nne  foule 
d’actes  accomplis  au  grand  jour,  procis  d'evant  les  tri- 
bunaux,  menaces,  chantages,  lettres  si  caractiristiques, 
mimoires  imprimis,  qui  se  terminent  par  des  coups  de 
couteau  on  de  pistolet.  Mais  ce  delire  est  bien  plus  va¬ 
riable  qne  celui  du  persicuteur  a  hallucinations.  II 
change  d’objet  et  meme,  en  progressant,  au  lieu  de  se 
concentrer,  il  s’itend,  il  s’itale  et  arrive  k  englober  une 
foule  de  personnes  dans  la  liaine  qne  l’aliini  portait 
primitivement  k  un  petit  nombre  on  a  nn  seul.  L’aliini 
reste  intelligent,  il  est  sonvent  orgneilleux,  sans  idie 
dilirante  de  grandeur ;  mais  il  est  souvent  snjet,  comme 
Sandon,  a  des  accidents  cerebrarix  qui  montrent  la  di¬ 
sorganisation  profonde  de  son  systime  nerveux.  Cette 
tare  est  d’aillenrs  rivelie  par  ces  stigmates  physiques 
et  moraux,  plus  marquis  chez  eux  qne  dans  l’autre  classe 
de  persicuteurs,  ces  stigmates  que  Morel  a  si  bien  ita- 
blis. 

Nous  passons  rapidement  sur  les  subdivisions  en  plu- 
sieurs  groupes  de  ces  persicuteurs  ;  entre  autres,  il  faut 
citer  le  Qurerulantenwahnsinn  de  Krafft-Ebing. 

L’examen  de  l’ensemble  de  la  vie  de  l’aliini  a  une 
importance  capitale,  surtout  qnand  il  s’agit  de  midecine 
ligale  qui  se  risume  tout  entiire  dans  une  question  de 
diagnostic,  comme  le  disait  M.  Falret  pire ;  chez  ces 
persicuteurs  raisonnants,  il  faut  tenir  compte  de  tout  et 
non  pas  de  qnelques  signes,  comme  il  suffirait  presque 
de  le  faire  pour  l’autre  variiti. 

Ne  croyez-vous  pas,  Messieurs,  que  le  parallile,  la 
comparaison  et  la  distinction  entre  les  deux  ordres  de 
persicutis  persicuteurs  exige  un  grand  sens  clinique 
et  un  esprit  qui  ne  saurait  admettre  qne  des  classifica¬ 
tions  naturelleset  fondies  sur  l’observation  complete  du 
malade  ?  De  telles  qualitis  rendraient  la  collaboration 
de  M.  Pottier  pricieuse  pour  la  Sociiti.  La  distinction 
flatteuse  qu’il  a  dij&,  recjue  nous  fait  prisager  d’avance, 
croyons-nous,  celle  que  vos  suffrages  vont  lui  accorder 
aujourd’hui. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Chaslin  sont  adop- 
ties,  et  M:  Pottier  est.,  a  l’unanimiti  des  membres  pre¬ 
sents,  nommi  membre  titulaire. 
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M.  Oharpentier.  —  Messieurs,  les  travaux  que 
M.  Dr  le  Lemoine  a  pr6sent6s  a  notre  commission,  &  l’ap- 
pui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant, 
sont  aussi  nombreux  qu’importants. 

Ancien  interne  des  hopitaux  de  Lyon,  puis  de  l’asile 
deBron,  M.  Lemoine  soutienten  1884,  &  Lyon,  sa  th£se 
inaugurale  sur  l’anatomie  g6n6rale  du  cordon  ombilical, 
qui  permet  d’apprecier  l’4tendue  de  ses  connaissances 
histologiques,  ce  qui  s’explique  par  les  fonctions  qu’il  a 
remplies  de  prdparateur,  pendant  quatre  ans,  du  cours 
du  professeur  Renaut. 

Chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  sous  la 
direction  du  professeur  Pierret,  M.  Lemoine  soutient, 
deux  ans  plus  tard,  en  1886,  sa  these  d’agr6gation 
sur  l’antisepsie  et  est  nomme  agr6g4  de  la  Faculty  de 
Lille.  De  1886  h  1888,  il  est  charge  du  cours  de  thera- 
peutique  &  la  meme  Faculte,  puis  est  nomme  medecin 
adjoint  a  l’asile  d’ Armen tiferes,  ensuite  a  l’asile  de 
Bailleul. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  travaux  de  M.  Le¬ 
moine  sur  les  thrombus  des  sinus  veineux,  sur  les  calculs 
du  p6rin6e,  l’ichthyose,  le  lichen  plan,  le  methylol  et  les 
temperatures  basses  des  pneumonies,  en  raison  de  leur 
rapport  eioign6  avec  l’objet  de  notre  Societe. 

Dans  une  etude  sur  la  biepharoptose  cerdbrale,  M.  Le¬ 
moine  rattache  ce  symptdme  a  un  ramollissement  du 
pli  courbe. 

Dans  d’autres  recherches  sur  l’epilepsie  cardiaque, 
publiees  egalement  dans  les  revues  de  mddecine,  l’au- 
teur  rapporte  plusieurs  faits  d’dpilepsie  d’origine  con¬ 
gestive  par  lesion  mitral  e,  ou  d’origine  auemique  par 
lesion  aortique. 

Dans  une  serie  de  travaux  personnels  et  dans  des 
theses  qu’il  a  inspires  &  ses  eRves,  M.  Lemoine  a  parti- 
culierement  etudie  l’anatomie  pathologique  de  l’hemi- 
choree,  dont  il  elargit  le  terrain  anatomique  en  ratta- 
chant  ce  phenombne  ii  toute  irritation  des  centres  ou 
des  cordons  moteurs. 

Tout  l-ecemment,  dans  le  Progres  medical ,  M.  Le¬ 
moine  est  venn  confirmer,  par  de  nombreuses  observa¬ 
tions.,  les  rdsultats  d£jh  presents  par  M.  Bourneville  sur 
l’eidvation  de  temperature  dans  les  attaques  4pileptiques. 
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En  raison  du  nombre  et  de  l’importance  des  travaux 
de  M.  Lemoine  et  de  lavaleur  de  ses  titres,  votre  com¬ 
mission  a  l’honneur  de  vous  proposer  de  nommer  M.  Le¬ 
moine  membre  correspondant  de  la  Society. 

Les  conclusions  du  rapport  pr6c6dent  sent  adoptSes, 
et  M.  le  Dr  Lemoine  est,  a  l’unanimit6,  nomme  mem¬ 
bre  correspondant. 

Mutisme  et  paralyses  hysteiriques  ayant  fait  croire  a 

une  Mmiplegie  avec  aphasie.  —  Guerison  par  l’ hyp- 

notisme. 

M.  Ritti  donne  lecture  de  l’observation  suivante, 
env0y4e  par  M.  le  Dr  UsficHiA,  mSdecin  adjoint  des 
hopitaux  de  Bucharest  (Roumanie)  : 

La  femme  A...,  objet  de  la  pr&ente  observation,  est 
ag6e  de  trente-deux  ans,  elle  tient  avec  sou  mari  un 
dibit  de  boissons. 

La  maladie  pour  laquelle  on  la  fait  entrer  a  l’hopital 
a  diibute  il  y  a  cinq  jours  :  A..,.  6tait  en  train  de  servir 
a  boire  aux  clients,  lorsqu’elle  voit  son  mari  furieux 
gifler  son  fils.  Saisie  demotion  et  de  frayeur,  elle  tombe, 
privde  de  connaissance.  Transports  au  lit,  elle  revient 
a  elle  peu  de  temps  aprfes,  nous  dit-on,  paralyse  dn 
c6t6  droit  et  ne  pouvant  parler.  On  appelle  un  m^decin 
qui  diagnostique,  nous  dit-on,  une  hlmorrhagie  c6r6- 
brale  et  ordonne  un  pnrgatif  et  un  vSicatoire  &  la 
nuque. 

Ces  renseignements  nous  faisaient  penser  aussi  que 
nous  trouverions  une  h6mipl6gique  avec  aphasie  ;  aussi 
fumes-nous  tout  d’abord  surpris  de  trouver  la  malade 
assise  sur  son  lit,  se  servant  de  ses  deux  mains  pour 
ranger  la  table  de  nuit. 

Nous  examinons  la  malade  et  nous  ne  trouvons  pas 
plus  de  paralysie  du  membre  inferieur  droit  que  du 
sup4rieur.  Nous  interrogeons  la  malade,  celle-ci,  en 
portant  la  main  h  sa  bouche  et  par  diffSrents  autres 
gestes,  t&che  de  nous  faire  comprendre  qu’elle  ne  pent 
parler.  On  voit  facilement  par  ses  gestes,  par  la  pan¬ 
tomime  varibe  k  laquelle  elle  se  livre,  que  la  malade 
comprend  tr&s  bien  les  questions,  qu’elle  jouit  de  l’in- 
t6grit6  absolue  de  son  intelligence.  Elle  ne  sait  ni  lire 
ni  6crire. 
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Nous  luidemandons  quels  4taient  les  membres  para¬ 
lyses  et  elle  nous  montre  le  bras  droit  et  la  jambe  gau¬ 
che;  surpris,  nous  insistons,  croyant  a  une  erreur,  mais 
elle  maintient  son  affirmation.  Ce  fait,  qui  4videmment 
41imine  une  14sion  organique  (hemorrhagie  ou  autre), 
ce  fait  et  les  caract&res  de  son  mutisme  nous  font  penser 
&  l’hyst4rie  et,  en  effet,  l’etude  de  la  malade,  les  rensei- 
gnements  compl4mentaires  nous  montrent  clairement 
que  nous  sommes  en  presence  de  manifestations  de 
cette  n4vrose. 

En  recherchant  les  caractferes  de  son  mutisme,  nous 
retrouvons  la  les  caractSres  essentiels  donnes  par 
Charcot,  caracteres  «  qui  le  distinguent  et  en  font  un 
groupe  clinique  Vraiment  autonome,  original,  reconnais- 
sable  entre  tous  » .  Rien  de  plus  nettement  hyst4rique 
que  le  d&but,  la  p4riode  d’4tat,  la  disparitiou  du  mu¬ 
tisme  et  des  ph4nom4nes  paralytiques  pr4sent4s  par 
notre  malade.  Qu’on  en  juge  :  d4but  soudain,  brusque  ; 
elle  voit  son  mari  furieux  frapper  son  fils,  et,  saisie  de 
frayenr  et  demotion,  elle  tombe  &  terre,  non  pas  sur 
le  coup  d’une  h4morrhagie  c4r4brale,  mais  bien  en  proie 
a  une  attaqne  d’hyst4rie,  car,  ainsi  qu’on  nous  l’a  rap- 
port4  ult4rienrement,  elle  a  pr4sent4  des  convulsions 
dans  les  quatre  membres. 

La  crise  finie,  la  malade  reste  paralys4e  dft  bras  droit 
et  de  la  jambe  gauche ,  et  dans  l’impossibilit4  absolue  de 
parler.  Les'  paralysies  disparaissent  avant  son  entrde  k 
l’hfipital. 

La  malade  ne  conserve  que  son  mutisme,  mutisme 
pr4sentant  les  caract&res  assign4s  par  Charcot  au  mu¬ 
tisme  hyst4rique.  Aussi  notre  malade  est  compl4tement 
aphone  et  aphasique,  quoi  qu’elle  remue  parfaitement 
langue,  16vres,  voile  du  palais,  etc.,  et  qu’elle  ait  con- 
serv4  intacte  son  intelligence.  La  malade  ne  cherche 
meme  pas  a  parler,  elle  a  recours  d’embl4e  a  une  pan¬ 
tomime  tr4s  expressive  pour  nous  r4pondre. 

II  n’y  a  pas  non  plus  lieu  de  penser  k  une  paralysie 
hyst4rique  des  muscles  du  larynx,  car  la  volx  ehucho- 
t4e  est  4galement  perdue  chez  notre  malade. 

Et,  pour  affermir  notre  diagnostic,  nous  trouvons  en 
plus  une  plaque  d’anesth4sie  a  l’avant-bras  droit  et 
une  zone  tr4s  douloureuse  a  la  pression,  au  sommet  de 
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]a  tete.  Convaincu  que  nous  etions  en  presence  de  ph<5- 
nomfenes  hyslSriques,  nous  essayons,  stance  tenante, 
d’hypnotiser  notre  malade  par  la  fixation  du  regard  snr 
nn  port.e-mine  lnisant.  Dix  minutes  n’dtaient  pas  <$cou- 
16es  que  notre  malade  dtait  endormie.  Disons  en  pas¬ 
sant,  que  nous  n’avons  pu  obtenir  les  trois  etats  classi- 
ques  de  Charcot,  mais  que  notre  malade  nous  a  presents 
l’6tat  que  lAcole  de  Nancy  a  d£sign6  par  le  qualificatif 
de  «  sommeil  profond  ».  Dans  cet  etat,  nous  adressons 
differentes  questions  a  la  malade  —  pas  der^ponse;  nous 
lui  demandons  plus  impdrieusement  son  nom,  et  la  ma¬ 
lade,  paries  meines  gestes  qu’a  lAtatde  veille,  nous  fait 
comprendre  qu’elle  ne  pent  parler.  Nous  lui  affirmons 
qu’elle  n’a  qu’a  vouloir  et  qu’elle  pourra  parler,  qu’elle 
pent  le  faire,  qu’elle  doit  le  faire. 

A  ces  injonctions,  la  malade  se  decide  &  remuer  les 
lfevres;  nous  insistons  et,  finalement,  elle  nous  dit  son 
nom  avec  quelque  hesitation  et  &  voix  basse  d’abord, 
forte  h  la  suite  de  suggestions  renouve!6es. 

R6veill6e,  la  malade  est  saisie  de  pouvoir  parler  et 
trfes  contente,  car  elle  6tait  tr&s  eunuyie  de  nepas  pou¬ 
voir  le  faire,  —  a  ce  qn’elle  raconte. 

Ayant  compl&tement  reeonvre  sa  voix,  la  malade 
nous  apprend  qu’elle  est  extrSmement  nerveuse  et 
souffre,  depuis  l’age  de  dix-huit  ans,  de  crises  nervenses. 
En  fait  d’ant6c6dents  hdrdditaires,  nous  ne  trouvons 
pas  grand’ chose ;  notre  malade  a  perdu  sa  m£re  en  has 
ftge,  et  son  p6re  serait,  a  son  dire,  bien  portant,  —  peut- 
6tre  alcoolique.  Rien  sur  les  collat^raux. 

Observation  de  glycosurie  au  dibut  de  la  paralysie 
generale. 

M.  Rouillabd.  — Messieurs,  vous  avez  certainement 
encore  pr6sente  a  la  m6moire  l’intdressante  communica¬ 
tion  que  faisait  r^cemment  ici  M.  Christian,  sous  le  titre 
de  «  Pdriode  pred^lirante  de  la  paralysie  g6n6rale  ».  La 
plupart  des  troubles  qu’il  a  citds  sont  d’origine  syphili- 
tique  ou  tab6tique;  mais  d’autres,  tels  que  les  aiarrhdes 
et  les  entSrorrhagies,  6taient  6galement  intdressants  & 
noter.  C’est  ce  qui  m’a  donn6  l’id6e  de  vous  communi- 
quer  le  cas  suivant : 

Le  malade,  G...,  6tait  un  garqon  coiffeur,  &g6  de 
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quarante  ans,  homme  trfes  robuste,  rnais  d’un  tempera¬ 
ment  nerveux  et  hypochondriaque.  Fort  sobre,  il  etait 
dans  son  travail  d’une  rdgularitd  exemplaire,  et  n’a  fait 
ancun  exc4s  d’aucnne  sorte.  Syphilis,  il  y  a  quatre  ans, 
bien  traifc<§e ;  pen  d’accidents  secondaires.  Huit  mois 
avant  qite  je  le  soigne,  donleurs  de  tete,  douleurs  osteo- 
copes,  fourmillements  dans  le  bras  ganche.  Traitement 
spdcifique  ordonne  par  un  mddecin  de  la  rue  de  Bondy, 
et  disparition  des  troubles  en  quinze  jours. 

Au  mois  de  mai,  le  malade  vient  me  consult er  pour  une 
legfere  constipation.  En  sortant  de  chez  moi,  il  remonte 
le  faubourg  Saint-Martin  au  lien  de  le  desoendre.  Quoi- 
qu’il  liabite  le  quartier  depuis  vingt  ans,  il  ne  s’apernoit 
pas  de  son  erreur,  et  continue  pendant  deux  kilometres 
jusqn’aux  fortifications.  La,  se  croyant  perdu,  au  lieu  de 
demander  son  chemin,  il  s’asseoit  sur  un  banc  et  pleure. 
Un  ami  qui  passait  le  reconnait,.  G...  reconnait  bien 
son  ami,  mais  ne  pent  dire  d’ou  il  vient.  11  est  fort 
Stonnd  d’avoir  a  la  main  une  ordonnance  medicale.  A 
part  cette  poussee  d’amuesie,  rien  h  signaler  jusqu’au 
mois  d’aout.  Le  malade  vient  alors  me  consulter  pour 
une  frigidity  gendsique  qui  le  tourmente  beaucoup,  ,car 
il  vent  se  marier. 

J’dtais  absent  de  Paris.  Il  consul ta  l’ami  qui  me  rem- 
placait,  le  Dr  Maireau,  qne  j’ai  eu  le  chagrin  de  perdre 
r6cemment  et  qui  etait  un  hoinme  fort  meticuleux.  Il 
examina  ses  urines  et  y  trouva  du  sucre.  M.  Jaunet, 
pharmacien,  examina,  huit  jours  apr6s,  ces  urines  et  les 
dosa.  Il  y  en  avait  environ  12  grammes  par  litre.  Mon 
ami  diagnostiqua  diab&te  et  mit  le  malade  au  traitement 
ordinaire. 

Quinze  jours  apres,  le  10  septembre,  je  fus  appel£ 
prfes  de  G. . .  Depuis  qu’il  se  croyait  diabetique,  il  se 
lamentait  sans  cesse  et  ne  parlait  qne  de  se  suicider. 
J’examinai  les  urines  et  les  fis  analyser  par  un  chimiste 
du  Laboratoire  municipal.  On  n’y  trouva  pas  de  sucre. 
Il  n’avaitpas  suivi  le  regime  antidiabdtique.  G...  venait 
me  consulter,  quelques  jours  apr6s,  pour  une  petite  diar- 
rh6e  qui  le  tourmentait  beaucoup,  il  craignait  le  cholera. 
Mais  il  Ini  fut  impossible  dedire  si  cette  diarrlAe  .avait 
eu  lieu  le  matin,  la  veille  ou  l’avant-veille. 

Il  n’y  avait  pas  le  moindre  symptdme  somatique,  et 
Ann.  Mi'iD.-p.-vCH.,  7°  sdric,  l.  VII.  Msii  -1888.  6.  28 
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ses  preoccupations  hypochondriaques  n’atteignaient  pas 
la  hauteur  du  deiire.  Oependant  ces  pouss6es  d’amn4sie 
me  firent  soupqonner  un  debut  de  paralysie  g6nerale. 
Connaissant  les  antecedents  syphilitiques  de  G...,  je  le 
mis  an  traitement  spetifique. 

Mon  diagnostic  fut  confirme  le  25  octobre.  G...  vint 
me  voir  parce  qu’il  ne  pouvait  plus  mouvoir  ses  yeux, 
disait-il.  II  n’ avait  pas  le  moindre  trouble,  ni  de  la  vi¬ 
sion,  ni  de  la  motilite  de  l’oeil  et  de  ses  annexes.  En 
meme  temps,  inegalite  pupillaire,  tremblement  fibril- 
laire  de  la  langue,  leger  embarras  de  la  parole.  La  ma- 
ladie  continua  sa  marche  avec  un  deiire  bypochon- 
driaque  tr4s  accentue.  I^e  malade  me  derangea  plus  de 
vingt  fois  en  un  mois,  soit  de  jour,  soit  de  nuit,  par  ce 
qu’il  avait,  la  tSte  grosse  comme  le  poing,  que  ses  oreilles 
avaient  diminue  de  moitie,  qn’il  avait  grandi  de  cin- 
quaute  centimetres,  etc.  Toujours  plus  de  sucre  dans  les 
urines.  Comme  il  racontait  ses  mis6res  physiques  dans 
le  salon  de  coiffure,  les  clients  commemjaiont  a  deserter 
la  boutique,  et  son  patron  me  pria  de  le  faire  interner.  II 
entre  le  26  novembre  &  Sainte-Anne  et  est  trahsfSrfi  4 
Vaucluse.  L&,  le  deiire  continue,  avec  quelques  phases 
d’excitation.  Le  2  decembre,  a  buit  beures  et  demie  du 
soir,  on  trouve  G...  mort  dans  son  lit,  etrangie  avec  sa 
cravate.  Est-ce  le  suicide  d’un  bypochondriaque  on  le 
rAsultat  de  la  maladresse  d’un  paralytique  general? 
Quant  anx  lesions  qu’il  aurait  pu  presenter,  je  les 
ignore  ;  1’autopsie  n’a  pas  ete  faite. 

Reflexions.  —  Ce  cas  est  un  cas  vulgaire  de  paralysie 
generale,  mais  la  glycosurie  passagere  de  ce  malade  m’a 
paru  digne  d’etre  citee.  Elle  a  precede  de  tr6s  peu,  d’un 
mois  environ,  l’explosion  du  deiire.  Elle  estapparue  sans 
aucune  cause  appreciable.  Pas  de '  froid,  pas  de  chute 
sur  la  tete,  pas  de  surmenage,  ni  de  chagrins  ;  pas  de 
paludisme,  pas  de  signes  de  syphilis  cerebrale,  a  ce  mo¬ 
ment  du  moins,  pas  d’antres  syrhpt6m.es  de  diabhte. 
Nous  sommes  done  ici  en  presence  d’une  glycosurie  ner- 
vense,  analogue  4  celle  qu’on  rencontre  dans  les  tran- 
matismes  cerebraux,  les  tumeurs  cerebrales,  la  syphilis 
cerebrale,  les  foyers  hemorrhagiques,  les  ramollisse- 
ments.  II  est  fort  probable  que,  dans  ce  cas  de  paralysie 
generale,  il  s’est  fait  une  lesion  passagere,  probablement 


STANCE  DU  27  fAvrier  1888 


435 


une  poussee  congestive  du  cdte  du  planclierdn  quatri&me 
ventrieule,  de  meme  qu’il  y  a  eu  des  poussdes  d’am- 
n6sie. 

Malgr6  mes  recherclies,  je  n’ai  pu  trouver  dans  les  au- 
teurs  de  cas  semblable  a  celui-ci.  Un  confrere  me  citait 
cependant  un  cas  analogue.  —  Le  Dr  Baudin,  6tant 
l’ann^e  dernibre  anx  eaux  en  Auvergne,  fut  appel6  en 
consultation  aupr^s  du  maire  d’une  ville  des  environs. 
Cet  homme  presents,  sans  aucune  cause  apparente,  et 
sans  autre  symptome  de  diabfete,  une  glycosurie  qui 
dnra  trois  semaiues.  J’ignore  la  quantity  de  sucre  ex- 
cr6t6e.  Elle  cessa  brusquement,  et  fit.  place  a  un  d61ire 
hypochondriaque  qui  apparut  trois  semaines  plus  tard 
avec  le  cortege  des  symptdmes  physiques  liabituels  de 
la  paralysie  g6n6rale.  ,M.  le  Dr  Baudin  a  eu  recemment 
des  nouvelles  du  malade.  L’affection  a  continue  son 
cours.  La  glycosurie  ne  s’est  pas  reproduce. 

II  ne  faut  pas,  je  crois,  confondre  ces  deux  cas  de 
glycosurie  nerveuse  avec  ceux  on  la  paralysie  gdnerale 
a  succed4  ii  un  veritable  diabfcte,  tels  que  Marchal,  de 
Calvi,  en  a  public  un  cas.  Le  malade  diab6tique  fut  op4r6 
d’un  6norme  anthrax  de  la  goutti&re  vertebral e  droite, 
et  mourut  sept  ans  aprfes,  d’une  paralysie  generate  pro¬ 
gressive. 

II  serait  &d6sirer  que  ceux  de  nos  confreres  qui  ont 
vu  des  cas  semblables,  les  publient.  On  ferait  ainsi,  je  le 
crois,  un  chapitre  inttressant  de  la  paralysie  g4n6rale. 

M.  Oh.  FiSrA  —  Les  faits  signals  par  M.  Rouil- 
lard  sonttr&s  int^ressants.  Jeferairemarquer,  toutefois, 
que,  consid6r6e  isol6ment,  la  glycosurie  transitoire  n’a 
pas  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
pronostic.  On  l’observe,  en  effet,  quelquefois  chez  leB 
n6vropathes  h  la  suite'  de  fatigues  physiques,  d’excfes 
v4u6riens,  demotions  d^pressives  ou  de  travaux  intel- 
lectuels  exag6r6s  (1);  je  soigne  depuis  plusieurs  ann6es 
un  malade  qui,  chaque  fois  qu’il  se  livre  h  un  travail 
intellectuel  un  peu  assidu,  a  des  accfes  de  glycosurie 
avec  presque  40  et  50  grammes  de  sucre  par  litre;  il  a 


(1)  Oh.  F£r£.  —  Des  troubles  urinaires  dans  les  maladies  du 
systime  nerveux,  et  en  particulier  dans  Vataxie  locomotrice  (Archiv. 
de  neurologie,  n°  20,  1884)  . 
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actuellement  prbs  de  soixante-dix  ans,  et  semble  4 
l’abri  de  la  paralysie  gbnbrale. 

M.  Briand  souscrit  aux  remarques  de  M.  F6r6 .  Rap¬ 
pel  ant  des  recherches  nombreuses  qu’il  a  faites  autre¬ 
fois  4  Sainte-Anne,  dans  le  service  de  Magnan,  il  dit 
avoir  trouve  du  sucre  dans  les  urines  de  beaucoup  d’a- 
libnes,  surtout  lorsque  celles-ci  btaient  recneillies 
apr&s  des  repas  copieux.  II  y  a  done  lien  d’etre  rbservb 
avant  de  declarer  qne  1’on  a  affaire  an  diabbte,  et  il 
ne  Ini  semble  point  cfemontrS  qne  le  malade  de  M.  Rouil- 
lard  soit  vbritablement  un  diabetique. 

M.  Rouillard  fait  remarquer  qu’il  n’a  point  voulu 
parler  du  diabete,  mais  simplement  de  la  glycosurie, 
ainsi  que  1’indique  le  titre  mfime  de  sa  communication. 

M.  Ciiarpentier.  —  J’ai  resum6  ainsi  qu’il  suit  4  la 
Socibtb  de  mbdecine  de  Paris,  dans  sa  stance  du  22  oc- 
tobre  1887  (n°  139  de  1’  Union  mcdicale),  une  observation 
qui  a  trait  4  la  communication  de  M.  Rouillard. 

Il  s’agit  d’un  cas  de  diabbte  et  de  paralysie  gbnbrale 
observe  sur  un  meme  sujet,  4g6  de  quarante-quatre  ans, 
ayant  eu  des  fibvres  en  Cochinchine,  la  syphilis,  une 
irido-choroidite  double  d’une  durSe  de  plus  de  deux 
ans,  et  disparue  six  mois  avant  l’invasion  de  la  para¬ 
lysie  gbnbrale;  de  plus,  exebs  antbrieurs  de  toutes  sortes. 
La  presence  du  sucre  dans  les  urines  fut  constatbe  pen¬ 
dant  rirido-choroidite,  mais  nous  ne  vimesle  malade  que 
lorsque  la  paralysie  gbnbrale  fut  btablie;  il  urinait  alors 
de  10  4  23  grammes  de  sucre  par  jour  et  3  4  13  gram¬ 
mes  d’urbe  ;  certains  jours,  et,  malgrb  la  meme  ali¬ 
mentation  et  le  mbme  regime,  les  urines  ne  contenaient 
aucune  trace  de  ces  substances,  mais  la  physionomie  de 
la  paralysie  gbnbrale  n’en  snbissait  aucune  modifica¬ 
tion.  Les  symptomes  lbs  plus  caractbrisbs  btaient  les 
suivants  :  perte  de  la  mbmoire,  idbes  de  satisfaction, 
inconscience  de  sa  sittiation  etdu  milieu  qui  l’entourait1, 
inbgalitb  pupillaire,  embarras  de  la  parole,  affaiblisse- 
ment  musculaire  progressif,  amaigrissement  modbrb, 
sueurs  nocturnes  et  abondantes,  appbtit  exagbrb,  accfes 
de  coma  irrbguliers,  avec  haleine  fbtide;  ce  furent  les 
accbs  de  coma  qui  nous  firent  rechercher  le  sucre  dans 
les  urines  ;  le  pbre  btait  mort  4  Bicetre  dans  le  service 
de  M.  Delasiauve,  d’une  paralysie  gbnbrale  ;  11  n’y 
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avait  pas  d’ant^cMents  arthritiques  connus  dans  la 
famille. 

Stir  Vorigine  de  quelqiies  idees  d&lirantes 
dans  la  paralysie  generals. 

M.  Klein.  —  Kien  n’est  plus  frequent,  dans  la  pa¬ 
ralysie  gen^rale,  que  les  idees  d&lirantes  qui  ont  trait  & 
la  personnalite  physique  dn  malade.  A  chaque  instant, 
dans  les  asiles,  les  paraly tiques g^tniraux  vous  arretent  et 
souvent  vous  forcent  &  admirer  leurs  belles  dents,  leur 
peau blanche,  leur  barbe  en  or,  etc.,  etc.;  ou  bien  ils  vous 
disent  qu’ils  n’ont  plus  d’estomac,  que  leur  cceur  est  de¬ 
place,  qu’on  leur  a  enlev<5  le  eerveau,  suivant  qu’ils  pre¬ 
sented  la  forme  expansive  ou  hypochondriaque  du  d6- 
lire.  Or,  si  les  troubles  de  circulation  c6r6brale  et  les 
lesions  mat^rieljes  de  la  paralysie  g6n6rale  nous  ex- 
pliquent  sufflsamment  l’apparition,  dans  cette  maladie, 
du  symptome  delire  en  general,  elles  ne  nous  rendent 
nullement  compte  de  la  predominance  habituelle  de  ces 
id^es  deiirantes  particulitres ,  se  rapportant  &  l’orga- 
nisme  du  malade.  II  est  done  legitime  de  chercher 
ailleurs  la  raison  de  cette  predominance  et  de  se  de- 
mander  s’il  n’y  a  pas  dans  les  autres  sympt6m.es  de  la 
maladie,  et  surtout  dans  l’6tat  somatique  du  paralytique 
general,  quelque  chose  qui  puisse  nous  faire  saisir  la 
gen6se  de  ce  delire  particulier. 

Cette  idee  de  vouloir  etablir  des  rapports  entre  le 
delire  et  les  troubles  somatiques  que  presente  tel  outel 
malade  n’est  certainement  pas  neuve.  II  y  a  longtemps 
qu’on  a  parie  du  rapport  etroit  qui  doit  exister  entre  la 
sitiophobie  des  meiancoliques  et  lemauvais  etat  deleur 
tube  digestif*  Mais  il  me  semble  qu’on  n’a  pas  assez 
insist e  jusqu’ii  present  sur  ce  pkenombue  en  ce  qui  con- 
cerne  les  paralytiques  generaux  kypochondriaques.  D’un 
autre  c6te,  personne, A  ma  connaissance, ,  n’a  chercke 
k  etablir,  jusqu’ii  present,  un  rapport  quelconque  entre 
les.  idees  de  satisfaction  personnelle  dont  nous  venons 
de  parler  et  les  desordres  de  la  sensibilite  generale  que 
paraissent  presenter  ces  paralytiques,  surtout  au  debut 
de  leur  maladie.  C’est  ce  que  je  Yais  essayer  de  faire  ici. 

Prenons  d’abord  la  forme  hypochondriaque,  pour  la- 
quelle  ces  rapports  sont  plus  evidents,  et  plus  faciles  & 
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6tablir,  et  qn’il  me  soit  permis  de  rapporfcer  ici  line  courts 
observation  avec  autopsie,- que  j’ai  recueillie,  Faunae 
derni&re,  pendant  mon  internat  a  Sainte-Anne,  dans  le 
service  de  mon  excellent  maitre,  M.  le  professeur 
Ball. 

Le  nomme  B...,  d’origiue  alsacienue,  est  entr6  a  la  cli- 
niqne  le  17  octobre  1886.  II  prdsente  les  symptomes 
classiqnes  de  la  paralysie  gdnerale  :  affaiblissement  con¬ 
siderable  de  tontesles  facultes  et  snrtoutde  la  memoire, 
embarras  de  la  parole,  pupilles  tres  dilates  et  inegales, 
et  un  symptome  particulier,  snr  leqnel  le  chef  de  cli- 
nique,  mon  ami,  M.  le  Dr  Pichon,  appelle  mon  atten¬ 
tion,  notamment  la  chute  de  la  paupifere  superieure  du 
c6t6  gauche.  Ce  malade  pr4sente  en  mtme  temps  une 
paralysie  v4sicale  et  intestinale  assez  opini&tre  et  un 
delire  hypochondriaque  tr&s  caracteristique.  II  refuse  de 
manger,  et,  lorsqn’on  insisjse  auprfes  de  Ini,  c<  je  ne  puis 
pas  manger,  »  repond-il,  «  je  suis  boucM,  j'ai  la  tete  de 
mon  frere  et  de  ma  soenr  dans  le  ventre.  »  —  Cette  si- 
tiophobie  adur6plus  d’un  mois,  avec  quelqnes  jours  d’in- 
terruption,  et  la  reponse  du  malade  revenait  toujours  la 
mfime  dfes  qn’on  approchait  de  lui  quelqne  nourriture. 
Le  malade  ne  tarda  pas  k  succomber,  et  ii  l’autopsie,  que 
j’ai  pratiqu6e  en  presence  du  chef  de  clinique,  j’ai 
tronvi,  en  dehors  de  lesions  c6r4brales,  tout  l’intestin 
grele,  depuis  le  duoddnum  jnsqu’au  coecum,  occupd,  h 
une  certaine  distance  l’une  de  l’autre,  de  masses  de  ma¬ 
tures  tr&sdures,  dontchacune  obturait  presque  compl&- 
tementla  lumiere  du  canal  intestinal.  II  me  semble 
difficile  de  ne  pas  voir  de  rapport  direct  entre  ce  fait 
d’autopsie  et  l’id4e  ddlirante  qui  prddominait  chez  ce 
paralytique  g4n4ral,  et  je  crois  logique  de  dire  que,  dans 
ce  cas,  et  dans  les  cas  analogues,  le  malade,  en  4mettant 
son  id4e  d41irante,  ne  fait  que  donner  corps  aux  sensa¬ 
tions  qui  lui  sont  fournies  par  ses  diffhrents  organes, 
dont  le  fonctionnement  est  presque  toujours  entrav4 
chez  cette  cat4gorie  de  paralytiques.  Et  non  seulement 
ils  donnent  corps  h  lenrs  sensations,  mais  encore  ils 
revetent  sonvent  ce  corps  d’une  certaine  forme,  ils  alle- 
gorisent  leurs  sensations,  si  1’on  pent  ainsi  s’exprimer. 

Le  d41ire  hypochondriaque  de  ces  malades  serait  done 
essentiellement  d’origine  sensitive  et  aurait  pour  point 
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de  depart  dea  troubles  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler 
la  sensibility  g4ndrale. 

Yoyons  maintenant  la  forme  expansive  du  dylire  pa- 
ralytique.  A  ce  propos,  je  me  permettrai  de  raconter  ici 
un  petit  accident  qui  m’est  arriiA  1’annee  derniere.  Un 
jour,  au  moment  de  la  contre-visite,  je  me  suis  tromA 
en  pr6sence  d’un  jeune  paralytique  geniral,  nomm4  N..., 
et  dont  l’observation  a  yty  rapportie  par  mon  ami  et 
collogue  M.  le  Dr  Vrain,  dans  sa  tbAse  inaugurale  «  Sur 
la  paralysie  g6n4rale  a  debut  pr6coce  » .  Le  malade  6tait 
un  peu  excit6.  Je  me  disposais  a  lui'  causer,  lorsqu’il 
m’empoigna  par  les  bras  et  m’entraina  malgre  moi  jus- 
qu’au  bout  de  la  salle  ou  nous  ytions,  en  criant :  «  At- 
tendez,  monsieur,  il  faut  que  vous  voyiez.  d  —  Connais- 
sant  le  malade  et  sachant  qu’il  nAtait  point  mediant, 
comme  d’ailleurs  presqne  tous  les  paralytiques,  je  me 
suis  laissy  faire,  afin  de  voir  oil  il  voulait  en  venir.  Ar- 
rivy  auprys  d’nne  fengtre,  le  malade  me  rel&cha  et  se 
mit  a  se  dysbabiller  avec  une  prydpitation  extryme ; 
puis,  sa  poitrine  mise  a  nu,  il  sAcria  :  «  Regardez,  mon¬ 
sieur,  regardez  comme  j’ai  la  peau  blanche,  r  —  Le 
lendemain  et  pendant’ quelque  temps  encore,  on  ne  pou- 
vait  pas  passer  aupiAs  du  malade  sans  qu’il  se  mette  & 
retrousser  ses  manches  pour  faire  admirer  «  ses  beaux 
bras  blancs  ». 

Pour  qu’un  malade  agisse  de  la  sorte,  il  faut,  ce  me 
semble,  qu’il  y  ait,  dans  son  ytat,  quelque  chose  de  plus 
qu’une  simple  excitation  ceieb rale ;  il  faut  que  sa  sen¬ 
sibility  gynyrale  se  trouve  dans  un  ytat  d’exaltation 
morbide.  La  dymonstration  de  ce  que  je  crois  vrai  est 
un  pen  difficile.  Je  ne  puis  pas  invoquer  de  fait  d’au- 
topsie  ii  l’appui  de  ma  thyse,  comme  je  1’ai  fait  pour  le 
dylire  hypochondriaque.  Mais,  a  dyfaut  d’autopsie,  quel- 
ques  considyrations  thyoriques,  que  je  me  permettrai  de 
vous  soumettre,  rendront,  je  crois,  mon  assertion  fort 
probable. 

Ilya  d’abord  un  fait  physiologique  bien  connu  de 
tout  le  mohde,  c’est  l’influence  considyrable  du  phy¬ 
sique  sur  le  moral  de  l’homme  h  lAtat  normal.  Une 
bonne  digestion,  une  respiration  libre  contribuent  pour 
beaucoup  h  rendre  l’homme  content  et  heureux.  Ur,  il 
est  incontestable,  depuis  les  recherches  de  M.  Rygis, 
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que  chez  une  bonne  partie  de  paralytiques  g^ndranx  au 
debut,  il  y  a  une  suractivite  morbid e  de  toutes  les  fonc- 
tions,  ce  qne  M.  Regis  a  ddcrit  sous  le  nom  de  dynamie 
fonctionnelle.  Sous  l’influence  de  cette  dynamie,  la  vie 
vegetative  presente  une  veritable  turgescence.  L’appetit 
de  ces  malades  est  excellent,  leurs  digestions  faciles  et 
rapides ;  le  pouls  et  les  mouvementsrespiratoires  sent  un 
peu  accelerbs,  la  calorification  est  plus  active  qu’al’etat 
normal.  Le  malade  prend  des  couleurs  et  de  l’embon- 
point ;  il  se  sent  ainsi  un  bien-etre  inaccoutnme  et  sans 
melange,  son  intelligence  etant  deja  assez  effondree  pour 
que  les  ennuis  et  les  necessites  de  la  vie  de  tous  les 
jours  ne  puissent  le  troubler  et  creuser  leur  sillon  sur 
son  front.  Ces  conditions  toutes  materielles,  cet  accom- 
plissement  plus  parfait  qu’a  l’etat  normal,  si  l’on  pent 
ainsi  s’exprimer,  des  difi'erentes  fonctions  de  la  vie  ve¬ 
getative,  ce  jeu,  devemr  plus  facile  par  l’effet  de  la  ma- 
ladie  cerebrale,  de  ses  difi'erents  organes,  fournit  neces- 
sairement  au  malade  des  sensations  agreables,  lesquelles, 
interpretees  par  un  cerveau  malade  deviennent,  je  le 
crois,  1’origine  de  ces  idees  ddlirantesde  satisfaction  et 
d’admiration  de  ses  propres  organes,  si  frequentes  cliez 
ces  paralytiques  geueraux  au  d6but.  En  rapproebant  ce 
delire  de  satisfaction  du  delire  hypocliondriaque  des 
autres  paralytiques,  je  serais  done  tente  de  dire  que, 
dans  les  deux  cas,  ces  idees  delirantes  pourraient  fitre 
considers  comrne  une  interpretation  maladive  de  faits 
materiels,  des  processus  morbides  qui  se  passent  dans 
I’orgauisme  du  malade ;  mais  ces  processus  etant  de 
nature  inverse  dans  les  deux  cas,  le  delire  a  un  sens 
oppose  chez  ces  deux  categories  de  malades. 

Une  objection  h  cette  manure  de  voir,  objection  qui 
m’a  ete  faite  et  qui  vient  naturellement  li  l’esprit,  e’est 
que  la  forme  expansive  et  depressive  du  delire  apparait 
souvent  cbez  le  meme  paralytique  general  a  quelque 
temps  d’intervalle,  et  le  malade,  qui  se  disait  bier  beu- 
reux  et  content,  pleure  et  se  lamente  aujourd’bui.  Il  n’est 
mfime  pas  rare,  et  j’en  ai  observe  un  example  ce  temps 
dernier,  de  voir  un  paralytique  general  voua  annoncer, 
dans  une  crise  de  larmes,  qu’il  est millionnaire,  <r  qu’il 
est  le  general  Boulanger  et  commandant  eu  chef  des 
armbes,  »  comme  me  l’a  dit,  tout,  en  pleurant,  le  malade 
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an  quel  je  fais  allusion,  et  qui  se  trouve  dans  le  service 
de  la  Clinique.  Mais,  si  la  mobility  et  la  contradiction 
sont  des  caracteres  essentiels  du  d61ire  paralytique  en 
g^n&ral,  ces  caracteres  ne  se  retrouvent  pas  au  mans 
degr6  dans  les  idees  delirantes  dont  nous  parlous. 
Ces  idees  delirantes,  se  rapportant  a  l’organisme  meme 
du  rualade,  quoiqu’etant  parfois  tout  a  fait  absurdes, 
sont  plus  tenaces  et  plus  coli4rentes  que  les  idees  de 
ricbesse  et  de  puissance,  ou  de  malheur  et  de  desolation, 
qui  traversent  le  cerveau  du  paralytique.  C’est  la,je 
crois,  une  preuve  de  plus  que  ces  id4es  delirantes  par- 
ticulieres  doivent  avoir  des  attaches  plus  profondes,  des 
attaches  organiques,  dans  la  sensibilite  generale  du  sujet. 

Du  delire  chronique  (suite). 

M.  Magnan.  —  Je  ne  veux  pas  aborder  aujourd'hui 
la  discussion  generale  sur  le  delire  chronique,  jeleferai, 
si  vons  voulez  bien  me  le  permettre,  dans  la  prochaine 
seance ;  mais  je  tiens  a  repondre,  des  a  present,  anx  cri- 
tiques  presentees  par  M.  Seglas,  dans  notre  derniere 
reunion,  d'aprfes  l’examen  de  malades  actuellement  4  la 
Salpetriere.  Comme  ces  alienees  pourraient  etre  transfe¬ 
rees  en  province,  j’ai  cru utile  de  ne  pas  differer  cette  par- 
tie  de  la  discussion,  puisque  nous  possedons,  en  ce  mo¬ 
ment,  le  meilleur  moyen  de  contrdle,  le  malade  lui-meme. 

M.  Seglas,  dans  une  partiede  son  argumentation,  s’est 
place  sur  un  excellent  terrain,  celui  de  la  clinique,  et  il 
nous  donne  le  resultat  de  son  observation.  J’ai.vonlu 
naturellement  revoir  les  huit  malades  de  la  Salpfitriere 
choisies  par  notre  contradicteur ;  pour  la  plupart  d’ehtre 
elles,  je  neles  avais  eues  sous  les  yeux  que  pen  de  temps, 
consequemment  une  errenr  de  diagnostic  eut  ete  pos¬ 
sible,  le  certificat  immediat  etant,  vous  le  savez,  deiivi-e 
d4s  l’entree  de  l’aliend  h  I’asile,  en  l’absence  de  tout 
renseignement.  Dans  ces  conditions,  un  delire  chronique 
pouvait  etre  facilement  confondu  avec  un  d41ire  syste¬ 
matise  de  torite  autre  esp6ce. 

Sur  les  huit  malades,  j’en  ai  trouve  sept  encore  dans 
les  services  de  nos  collegues,  MM.  Falret  et  A.  Yoisin; 
une  seule,  celle  qui  fait  1’objet  de  l’observation  VII,  a 
ete  transferee  en  province.  Je  l’ai  regrette,  parce  qu’elle 
eut  pu  faire  l’objet  d’une  discussion  speciale  Apropos 
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des  cl4g4ner4s  pers6cuteurs,  snr  lesquels  je  reviendrai 
pins  tard,  en  vons  communiquant  deux  faits  dont  j’ai  eu 
a  m’oocnper  particuliferement  :  il  s’agit  de  deux  ali4n4s 
pers4cnteurs  qni  m’ont  pris  pendant  longtemps  comme 
point  de  mire  dans  lenrs  revendications  maladives. 

La  critique  de  M.  S4glas  portant  principalement  snr 
les  faits,  il  est  indispensable  deles  reprendre  successi- 
vement  pour  les  analyser.  Mais  avant  d’entrer  dans  le 
detail  deces  faits,  je  dois  rappeler  que  Fh4r6dit4  rayonne 
sur  toute  la  folie,  qu’elle  n’est  pas  1’apanage  exclusif  de 
la  folie  des  h6r6ditaires  on  des  d4g4n4r6s,  que  ceux-ci, 
dont  I’h6r4dit4  est,  sans  doute,  habituellement  tres 
chargee,  penvent  n4anmoins,  ainsi  que  cela  a  6te  d<5- 
montre  lors  de  la  discussion  sur  la  folie  hdreditaire, 
penvent,  dis-je,  devoir  leur  tare  c6r4brale  non  point  a 
la  folie  des  ascendants,  mais  5,  un  4tat  passager  des  pa¬ 
rents  an  moment  de  la  conception  (ivresse  par  exemple), 
anx  affections  ddveloppees  pendant  la  vie  foetale,  et 
meme  anx  maladies  du  jeune  age. 

D’autre  part,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  tine  h4r6dit£ 
trbs  charg6e  chez  des  paralytiques,  des  ali4n4s  intermit- 
tents,  des  m41ancoliques,  des  mania.ques  simples,  par- 
fois  meme  chez  des  n6vropathes,  et  enfin,  vous  n’ignorez 
pas  que  le  fils  d’un  ali6n4  n’est  pas,  ce  qui  du  reste 
est  fort  Leureux,  vou6  fatalement  a  la  folie.  La  clinique, 
sous  ce  rapport,  fournit  meme  des  exemples  tr&s  curieux 
d’ascendance  vesanique  fortement  accentu4e  avec  un 
senl  alien  4  parmi  de  nombreux  descendants ;  ou  bien 
encore  d’un  seul  fr4re  sain  d’ esprit,  au  milieu  de  quatre 
ou  cinq  ali4u6s,  comme  j’ai  eu  l’occasion  d’en  rapporter 
moi-meme  des  exemples  (1).  Oonseqnemment,  une  Ii4r4- 
dit6  charg4e  chez  un  delirant  chronique  ne  saurait  le 
faire  entrer  dans  le  groupe  des  h4r4ditaires  d4g4n4r4s. 
Ce  qui  caracterise  la  folie  des  h4r4ditaires  et  des  d4ge- 
n4r4s,  c’est  surtout  l’4tat  mental  du  sujet,  les  syndromes 
6pisodiques  d6veloppes  sur  cet  etat  mental  et  enfin 
Involution,  l’allure  particuliere  et  les  caractbres  sp4- 
ciaux  des  d41ires  multiples  qui  se  produisent. 


(1)  Mag-nan .  Du  delire  des  persecutions.  —  Gaz.  mid.,  nov.  et 
d6c.  1877. 
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Je  ne  reviendrai  done  pas,  a  chaque.  observation,  sur 
cefcte  question  d’h4r6dit6,  puisqne,  pour  les  cas  on  cette 
h4redit.4  est  tr4s  charg4e,  je  n’anrai  qu’a  rep e ter  ce  que 
je  viens  de  dire. 

Obs.  I.  MlleM...  (service  de  M.  Yoisin).  —  II  s’agit 
d’nne  femme  de  cinquante-six  ans,  pers4cut4e  depuis 
douze  ans,  ambitieuse  depuis  deux  ans.  Les  symptomes 
et  revolution  de  la  maladie,  dit  M.  S4glas ,  nous  pa- 
raissent  ressembler  assez  a  ce  qui  a  4t4  dit  du  d41ire 
chronique.  Nous  n’iusisterons  done  pas  sur  les  syrnp- 
tdnies,  pour  passer  imm4diatement  aux  antecedents  per¬ 
sonnels  de  la  malade  sur  lesquels  M.  S4glas  nous  paratt 
avoir  6t4  mal  renseigne.  Mlle  M...  n’anrait  par.14  qu’ii 
sept  ans,  tandis  qu’en  realite,  elle  parlait  an  nroins  & 
cinq  ans,  et,  dans  une  circonstance  facile  a  retenir,  lors 
du  depart  de  son  oncle,  elle  a  temoigne  ses  regrets  de  le 
voir  partir.  Bile  s’exprime,  du  reste,  anjourd’hui  trfes 
facilement,  sa  prononciation  est  nette,  il  n’y  a  pas  la 
moindre  bl6sit4  et  cette  inte.grite  de  la  parole  serait, 
vous  en  conviendrez,  bien  extraordinaire  ckez  une  per- 
sonne  qui  n’aurait  parie  qu’ii  sept  ans.  —  «  Elle  est 
aliee,  ajoute  M.  S4glas,  plusieurs  annees  a  l’ecole,  mais 
n’y  a  jamais  appris  a  lire. »  Or,  elle  n’allait  a  l’ecole  que 
trfes  irregulierement  et  pendant  deux  on  trois  mois  de 
l’annee,  et  neanmoins  elle  a  appris  et  elle  sait  lire. 

«  Elle  jouait,  dit-on,  presque  toujours  seule  et  n’avait 
pas  des  id4es  de  petite  fille,  elle  jouait  comme  un  gargon ; 
elle  n’aimait  que  les  chevaux,  les  chiens ;  plus  tard,  elle 
n’a  jamais  aimd  s’occuper  de  menage,  mais  elle  pr4f4- 
rait  les  travaux  d’homme.  »  Ce  passage  ferait  supposer 
des  dispositions  k  l’inversion  du  sens  g4nital,  mais  rien 
de  semblable  n’a  jamais  existe.  Enfant,  elle  allaitjouer 
en  compagnie  de  camarades  avec  les  jouets  qu’on  lui 
donnait,  chevaux,  chiffons  on  poup4es.  Elle  ne  tenait 
pas  a  faire  le  m4nage,  mais  elle  aimait  coudre.  A  douze 
ans,  je  me  raccommodais,  dit-elle,  moi-meme,  toutes  mes 
affaires. 

cc  Elle  n’a  jamais  aim41es  hommes,  ajoute-t-on  encore, 
et  elle  les  fuyait  ou  leur  disait  des  sottises.  »  La  mis4re 
qui  existait  dans  sa  famille  l’avait  fait  r4fl4chir,  elle  a 
refuse  de  se  marier  avec  des  individus  mal  41ev4s  et 
grossiers,  mais  elle  a  eu,  dit-elle,  des  epanchements  de 
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cceur  pour  des  jeunes  gens  convenables,  et  si  elle  eut  pm 
les  epouser,  elle  en  eut  ete  heureuse. 

«  Jamais,  dit-on  encore,  elle  n’est  restye  plus  de 
quatre  mois  en  place;  meme  etant  jeune,  elle  changeait 
toujours.  »  Elle  est  restye  dans  la  meme  place,  chez  la 
sceur  dn  Dr  Tabouret,  de  dix-hnit  a  vingt-deux  ans  et 
demi,  pr&s  de  cinq  ans,  et  a  diverses  reprises  elle  est 
restye  chez  cliffy  rents  patrons,  dix,  treize  et  quatorze 
mois. 

«  Notons  enfin,  au  point  de  vne  des  id6es  actuelles, 
que,  il  y  a  nne  vingtaine  d’ann^es,  sa  mfere  ayant  voulu 
racheter  son  frfere  dn  service,  elle  lui  fit  a  ce  propos 
des  scfenes  violentes,  prdtendant  qn’on  dounait  tout  anx 
autres,  rien  4  elle,  qu'on  ytait,  injuste,  etc.  »  Le  racliat 
du  fibre  (3,800  fr.)  a  ruind  la  famille,  si  bien  qn’elle 
avait  6t6  obligee  elle-meme  de  prefer  300  fr.  qui  ne  lui 
ont  pas  encore  6t6  entierement  rendus,  et  c’est  a  cette 
occasion  qn’elle  aurait  6crit,  il  y  a  quelques  annees,  4 
sa  mfere. 

Les  lbgles  se  sont  montr^es  4  douze  ans  et  non  4 
seize  ans. 

Si  nous  resumons,  nous  voyons,  d’apr6s  l’observation 
de  M.  Sdglas  :  debilite  mentale,  troubles  de  la  parole, 
ignorance  profonde,  inversion  sexuelle,  perversion  mo¬ 
rale,  paresse  et  incapacity  de  travailler.  Si  vous  exami- 
nez  la  malade,  vous  trouvez  une  femme  intelligente,  4 
la  parole  facile,  anx  r4ponses  nettes  et  precises  ;  ellesait 
lire  et  n’otfre  pas  traces  d'anomalie  sexuelle,  elle  expli- 
que  ses  difficultys  avec  la  famille,  elle  offre,  en  un  mot, 
l’6tat  mental  d’une  d41irante  chrouique. 

Obs.  II.  D...,  (Elise),  (service  de  M.  Falret).  — 
C’est  un  delire  chronique  a  la  seconde  pyriode  avec  hal¬ 
lucinations  et  idyes  de  persycution  que  M.  Syglas  dycrit- 
longuement,  puis  il  ajoute  :  «  Il  n’y  a  pas  traces  d’idyes 
de  grandeur  ni  d’affaiblissement  intellectuel;  a  notre 
avis,  la  malade  est  plut6t  une  faible  d’esprit  de  nais- 
sance.  » 

Messieurs,  il  s’agit  d’une  domestique,  4gye  aujourd’hui 
de  quarante-neuf  ans,  ayant  appris  a  lire  et  k  ycrire,  en 
allant  4  l’ycole  du  village  comme  y  allaient  les  enfants 
il  y  a  quarante  ans,  c’est-a-dire  tres.  irryguliyrement. 
Elle  s’-exprime  correctement,  ses  ryponses  sont  nettes  et 


STANCE  DU  27  FiiVRIEIt  1888 


445 


precises,  et son  systfeme  delirant  s’enchaine  logiquement, 
il  n’y  a  done  pas  de  faiblesse  d’esprit. 

M.  S6glas  passe  ensuite  a  l’examen  physique  et  la 
depeint  comme  microc^phale,  prognathe,  asymdtrique, 
acrocephale,  tandis  qne  nous  n’apercevons,  pour  notre 
part,  qu’un  front  fuyant  sur  une  tete  un  peu  allong^e. 
L’examen  de  la  bouche  nous  a  fait  voir  sur  la  voute  pa¬ 
latine,  a  droite  du  sillon  median,  une  depression  lin&iire 
ant6ro-post6rieure  ressemblant  a  une  cicatrice  et  tirant 
16g6rement  la  mnqueuse  de  ce  c6te.  Si,  aprfes  un  nouvel 
examen ,  il  restait  encore  un  donte,  M.  Falret  pourrait 
nous  autoriser,  sans  donte,  a  joindre  la  photographie  de 
la  inalade  &  cette  discussion  et  chacun  pourrait  ainsi 
s’assurer  qne  MUc  D...  n’est  point  le  specimen  terato- 
logiqne  dont  parle  M.  Seglas  \asymetrie,  prognathisme, 
microcephalie ,  acrocephalie)  (1). 

Obs.  III.  S.  fme  0...  (service  de  M.  Falret).  —  Cette 
inalade,  h  sou  entire  a  l’asile  Sainte-Anne,  etait  a  la  se- 
conde  periode  du  d61ire  chronique  ;  elle  avait  des  hallu¬ 
cinations  et  des  idees  de  persecution  nettement  systdma- 
tisees  ;  aujourd'hui,  elle  commence,  d’apihs  l’observa- 
tion  de  M.  Seglas,  &  presenter  quelques  idees  ambitieu- 
ses.  O’etait  la  marche  prevue  du  delire,  je  n’y  insiste 
pas. 

M“°  S...  a  ete  reglee  5,  dix-sept  ans  et  non  k  dix- 
huit  on  vingt  ans ;  elle  n’etait  pas  sujette  aux  attaques 


(1)  M.S6glas  a  prtaente  deux  photographies  de  la  malade  D...  ; 
sur  l’une,  la  tete  est  fortement  fl^chie,  l’occiput  tres  releve,  si 
bien  que  l’axe  antero-posterieur  se  trouve  presque  vertical .  Dans 
cette  position  forcee  d’une  tete  dolichocephale,  il  front  fuyant, 
toute  la  region  posterieure  devient  saillante.  Cette  saillie,  resul- 
tat  d’un  artifice,  pourrait  en  imposer  4  ceux  qui  ne  sont  pas  fami¬ 
liarises  uvec  les  examens  anthropometriques,  mais  un  peu  de  re¬ 
flexion  Buffit  i  faire  reconnaltre  que  ce  n’est  point  lit  la  tete  en 
pain  de  sucre,  la  tete  acrocephale  dans  laquelle,  on  le  sait,  le 
bregma  souleve  devient  saillant  en  entrainant  le  front  vers  la 
verticale.  Dureste,  sur  la  seconde  photographie,  dans  laquelle  la 
tite  est  laissee  libre,  dans  sa  position  naturelle,  on  s’assure  aiBe- 
ment  qu’il  n’y  a  pas  d’acroeephalie.  —  La  conformation  de  la 
t4te  de  M*le  D. ..  (aplatissement  frontal  et  dolichocephalic)  n’est 
pas  un  type  ..rare  en  France  et  les  -  anthropologistes  pensent 
devoir  l’attribuer  en  general  il  l’habitude  que  les  matrones  ont, 
dans  certains  pays,  de  serrer  la  tete  des  jeunes  enfants  pour 
assujettir  la  coiffure. 
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de  nerf8,  comme  on  le  pretend  ;  elle  s’est  trouvee  mal 
une  seule  fois,dans  des  cireonstances  particulihres  :  elle 
4tait  all6e  sans  manger  4  lAglise,  an  milieu  d’une  fonle 
compacte,  un  jour  de  grande  c6r6monie.  Get  accident  ne 
s’est  jamais  renonvelA 

An  point  de  vne  psychique,  on  lui  attribue  ii  tort  un 
syndrome  £pisodique,  le  d41ire  du  toucher,  cc  Elle  a 
toujours  err,  dit  M.  S6glas,  la  manie  de  la  proprete ,  un 
peu  comme  son  pere.  »  Or,  qu’avait  le  pfere  ?  «  Celui-ci 
avait  Fhabitude,  quand  on  le  touchait,  de  se  secouer  et  de 
s’essuyer ;  il  ne  voulait  pas  toucher  les  boutons  des  por- 
tes,  parce  que  quelqu'un  aurait  pu  y  laisser  de  la  saletd ; 
il  se  r£servait  une  chaise  sp6ciale,et  si  quelqu’uu  s’y  as- 
seyait,  il  l’essuyait  de  suite  aprfes  ;  jamais  il  ne  voulait 
manger  hors  de  chez  lui.  » 

M.  S6glas  a  encore  6t6  mal  inform^  sur  le  compte  de 
cette  malade,  elle  n’a  jamais  en  la  manie  de  la  proprete ; 
dans  le  service,  jamais  personne,  ni  snrveillantes  ni  infir- 
miferes  n’ont  observe  aucun  acte  rappelant  de  pihs  ou 
de  loin  des  apprehensions  de  cette  nature ;  j’ai  place 
dans  les  mains  de  la  malade  des  pointes,  des  epingles, 
dn  cuivre,  tonte  sorte  d’objets,  elle  a  touche  h  tout  ce 
qui  nons  environnait,  et  tout  cela  le  plus  naturellement 
dn  monde,  sans  la  moindre  hesitation ;  interrog4e  sur  les 
lavages  frequents  auxqnels  elle  se  serait  livree,  elle  a  r<5- 
pondn  simplement :  <r  J’avais  dans  mon  manage  autre 
chose  a  faire  qu’ii  passer  mon  temps  a  me  laver  et  je  n’en 
eprouvais,  du  reste,  nullement  le  besoin.s  Or,  vous  savez, 
Messieurs,  combien  est  pdnible  la  crainte  dn  toucher  et 
quand  un  malade  a  4t6  sous  le  coup  de  cette  obsession, 
il  en  conserve  le  souvenir  toute  la  vie,  dans  le  cas  mfime 
oh  il  vient  h  guerir. 

Mme  S...  est  done  une  delirante  chronique  ordinaire, 
intelligente,  sans  stigmate  d’auenne  sorte. 

Obs.  IV.  R.  f016  B...  (service  de  M.  Falret).  —  Pour 
cette  observation,  M.  Sdglas  fait  la  reflexion  suivante  : 
«  J  e  ne  dirai  que  peu  de  chose  de  cette  malade,  qui  est 
peut-etre,  h  mon  avis  du  moins,  au  point  de  vue  des 
symptdmes  et  de  Involution  de  la  maladie,  le  type  le 
plus  parfait  du  d61ire  chronique  tel  qd’il  nous  a  6t6  d6- 
critici. » 

Les  trois  p6riodes,  en  effet  (inquietude,  delire  de  per- 
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sedition  et  dblire  ambitieux)  se  sont  s accede  de  la  fa- 
<jon  la  plus  rfignlifere.  G’est  un  bel  exemple  de  delire 
chronique,  et  si,  dans  son  enfance,  Mmo  B...,  a  en  de 
la  choree  pendant  quelques  semaines,  si  elle  bbgaie, 
elle  ne  s’en  est  pas  moins  montree  toujonrs  intelligente, 
6conome,  bonne  menagbre,  bienveillante  pour  son  mari 
jusqu’a  rapparitiou  dn  delire  ;  elle  n’a  presente,  en  un 
mot,  aucnne  tare  psychiqne,  et  nous  connaissons  tous 
des  personnes  qui  bbgaient  dont.  1’intelligence  est  in- 
tacte. 

Obs.  V.  B...,  femme  G...  (service  de  M.  Yoisin). 
—  C’est  encore  un  exemple  assez  net  de  delire  chro- 
nique. —  Cette  malade  qni,  jusqn’ici,  n’aurait  eu  que  des 
idbes  de  persecution,  commence  b,  presenter  quelqnes 
id6es  ambitieuses.  Elle  entend  les  messieurs ,  person- 
nages  qui  agissent  sur  elle,  lui  dire  que  M.  Puteaux,  son 
ancien  patron,  lui  laissera  une  grande  partie  de  sa  for¬ 
tune. 

L’examen  que  j’ai  fait  de  la  malade  diffbre  de  la  des¬ 
cription  de  M.  Sbglas,  en  ce  que  l’asymbtrie  de  la  face, 
si  elle  existe,  n’est  gubre  appreciable  et  que  la  malade 
m’a  paru  intelligente ;  c’est  aussi,  d’aillears,  l’avis  de 
M.  A.  Yoisin,  qui  la  soigne  en  ce  moment,  et  dont  elle 
r6torque,  m’a  dit  notre  collbgue,  tous  les  arguments 
avec  beaucoup  de  vivacitb,  de  logique  etd’esprit.  J’ajou- 
terai  que  les  rbgles  se  sont  monti-bes  5,  quatorze  et  non 
b,  seize  ans. 

Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  je  ferai  observer  que  si 
la  malade  remue  trois  fois  les  doigts,  c’est  pour  obeir  aux 
ballucinations  :  les  messieurs  lui  disent  de  remuer  trois 
fois  ;  il  n’y  a  lb  rien  de  comparable  b  l’obsession  du 
nombre. 

Obs.  YI.  0...,  femme  G...  (service  de  M.  Yoisin).  — 
Cette  malade  prbsente  les  symptbmes  habituels  du 
dblire  cbronique,  des  hallucinations  surtout  auditives 
et  des  kibes  systbmatisbes  de  persecution  ;  depuis  peu 
de  temps,  apparaissent  des  kibes  ambitieuses. 

M.  Sbglas  signale  un  tic  facial  persistant  encore  au- 
jourd’hui.  J’ai  examine  Mm8  G...  pendant  trois  quarts 
d’heure  environ  et  j’ai  remarqub  simplement,  k  de  rares 
intervalles,  un  peu  de  serrement  des  lbvres  et  un  lbger 
claquement ;  la  malade,  qui  venait  de  parler,  a  prbtendu 
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ne  pas  le  faire  habituellement  et  expliqnait  ce  monve- 
ment  par  le  besdin  d’liumecter  en  ce  moment  la  bouche. 
Je  n’ai  pas  constate  non  plus  de  b4gaiement. 

M.  S6glas  avait  note  ensuite  quelques  ph6nom6nes 
assez  importants  pour  etre  controls  :  cc  Elle  avait  la 
manie  de  tout  ranger  a  l’excfes  ;  si  l’on  touchait  &  quel- 
que  chose,  elle  criait  et  allait  le  remettre  en  place. 
Quand  on  Ini  donnait  de  l’argexit,  elle  s’essuyait  les 
mains  aprfes;  de  meme  elle  se  secouait  quand  on  la 
touchait.  Tres  souvent  aussi  elle  prenait  des  voitures,  y 
restait  un  quart  d’heure  et  descendait  avant  d’arriver  h 
destination.  »  La  malade  pretend  qu’elle  n’etait  pas 
assez  riche  pour  payer  ainsi  inutilement  des  voitures  ;  il 
va  sans  dire  qu’elle  pourrait  ne  pas  convenir  d’une  bizar- 
rerie  de  ce  genre,  qui  peut  d’ailleurs  n’etre  que  la  tra¬ 
duction  d’une  id6e  de  persecution,  mais  il  n’en  est  pas 
de  meme  pour  la  crainte  du  toucher  :  nous  lui  avons 
remis  diverses  monnaies  d’argent  et  de  cuivre  qu’elle  a 
prises  dans  la  main  sans  la  moindre  apprehension ;  elle 
a  touche,  sans  hesitation,  des  boutons  de  porte,  des 
morceanx  de  cuivre,  des  aiguilles,  un  couteau.  S’il  lui 
est  arrive  parfois,  dit-elle,  de  s’essnyer,  c’est  apres  avoir 
tenu  longtemps  des  sous  dans  la  main ;  le  cuivre,  ajoute- 
t-elle,  enferme  dans  la  main  chaude  et  hnmide,  degage 
une  certaine  odeur  qui  ne  lui  est  pas  agitable ;  quant 
aux  pieces  d’argent,  ca  lui  est  indifferent  puisqu’elles 
n’ont  pas  d’odeur.  V raiment,  est-ce  le  le  delire  du  tou¬ 
cher  ?  assurement  personne  ne  le  reconnaitrait. 

Cette  malade  est  tres  hallucinee  et  il  lui  arrive  par¬ 
fois  de  s’arrSter  court  en  marehant,  ou  bien  de  se  de- 
tourner  de  la  route.  Interrogee  sur  cette  maniere  de 
faire,  elle  nous  a  repondu  que  les  voix  changeant  quel- 
qnefois  de  direction,  elle  etait  obligee  de  les  suivre  pour 
mieux  les  entendre,  Il  n’y  a  encore  14,  vous  le  voyez, 
rien  qui  rappelle  les  syndromes  episodiques,  les  pheno- 
mfcnes  d’ arret  des  degenires. 

Obs.  VII.  Mlle  Eugenie.  —  Cette  malade  a  ete  trans¬ 
feree  en  province,  je  nem’y  arrete  douc  pas  aujourd’hui. 
Du  reste,  j’aurai  probablement  plus  tard  a  rappeler  ce 
fait,  en  parlant  des  persecutes  perseeuteurs,  chez  les- 
quels  on  peut  trouver  passagerement  des  hallucinations 
de  1’ouie  qui  rendent  le  diagnostic  parfois  tres  difficile. 
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Obs.  VIII.  B...  (Marie)  (service  cle  M.  Falrefc).  — 
Cette  observation  est  encore  un  exeraple  classique  de 
delire  chronique.  Je  laisse  de  c6te  des  details  secon- 
daires  pour  en  venir  immediatement  a  revolution  de  la 
maladie  qui  est  l’objet  principal  de  la  critique  de 
M.  Sdglas. 

Pour  notre  collogue,  les  id4es  de  persecution  chez 
cette  femme  datent  du  rnois  d’avril  1884  et  comme  le 
delire  ambitienx  apparait  en  juin  1885,  pendant  le  sdjour 
i\  l’asil  e  de  Vaucluse,  il  trouve,  avec  juste  raison,  cette 
marche  un  pen  rapide.  J’avais,  pour  ma  part,  sur  cette 
malade  entree  dans  mon  service  en  novembre  1884, 
quelques  notes,  d’apres  lesqnelles  le  debut  du  delire 
remoutait  non  pas  a  1884,  mais  a- 1881.  A  cette  6poque, 
en  elfet,  Mm“  B...  se  bronille  avec  une  voisine  qni  Ini 
batfroid  et  la  regarcle  detravers;  qni,  bientot  aprks,  Ini 
met  des  ordures  devant  la  porte  ;  lui  fait  des  malices ; 
puis  elle  a  mal  aux  yeux,  des  rongeurs  sur  le  corps, 
elle  trouve  des  amertumes  dans  les  prnneaux ;  cAtait 
certainemeut  sa  voisine.  Plus  tard,  c’est  cette  voisine 
qui  lui  adresse  de  grossi&res  injures. 

Mais  admettons,  si  vous  le  voulez,  que  nous  n’ayons 
pas  de  renseignements.  Est-ce  qu’il  nous  serait  permis 
d’adopter  l’iuterpretation  que  M.  Seglas  donne  des  pbA 
nomenes  observes  chez  cette  malade?  Voilii  une  femme 
atteiute  de  delire  de  persecution,  qui,  an  mois  d'avril 
1884,  presente  des  hallucinations  de  l’onie  :  elle  entend 
des  propos  injnrienx  chez  le  boucher,  dans  la  rue,  dans 
sa  maison  a  travers  le  mur  du  logement  voisin ;  elle 
porte  plainte  au  commissaire.  Est-ce  qu’en  presence  de 
tels  accidents,  d’un  delire  aussi  nettement  systematise, 
de  cette  affirmation  precise  des  offenses,  de  la  designa¬ 
tion  de  l’ennemi  determine,  ce  n’est  plus  on,  mais  bien 
Mmc  X...?  Est-ce  qn’il  ne  vient  pas  a  l’esprit  de  vous 
tous  que  c’est  Ik  une  grande  malade,  un  delire  vigou- 
reux  dont  les  racines  sont  dejii  tres  profondes?  Voilii 
ce  que  dit  la  clinique  et,  consequemment,  1’observation 
VIII,  ainsi  compietee,  reste  un  delire  chronique  a  evolu¬ 
tion  systematique  tel  que  nous  le  comprenons. 

Aprfes  avoir  passd  en  revue  les  observations,  M.  Se¬ 
glas,  en  bon  calculateur,  additionne  les  stigmates  phy¬ 
siques  qu’il  a  rencontres  :  «  Microcephalie,  acroc.ephalie, 
Ann.  mkd.-psyck.,  7e  s6rie,  t.  VII.  Mai  1881  7.  29 
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asymStrie  cranio-faciale,  malformation  de  la  votite  pa¬ 
latine,  deformations  atiriculaires  multiples,  tic  facial, 
b6gaiement,  menstruation  tardive.  » 

Puis  pour  le  cote  psychiqne  :  «  Eetard  de  develop- 
pementdaus  l’enfance,  la  parole  tardive,  l’instabilite  et 
la  faiblesse  d’esprit,  les  alterations  du  caractere,  des 
sentiments,  et  meme  ces  etats  dmotifs  particuliers 
reunis  par  M.  Magnan  sous  le  nom  de  syndromes  episo- 
diqnes  des  hereditaires.  » 

Messieurs,  pour  ces  derniers  stigmates,  les  syndromes 
episodiques,  nous  avons  vn,  il  est  bon  de  le  rappeler, 
qu’ils  n’existaient  pas  chez  ces  alienees  ;  mais,  malgre 
Icut  absence,  il  est  evident  que  tons  ces  signes  rennis 
sur  une  seule  et  meme  tete  snffiraient  a  caracteriser 
nne  degenerescence  des  pins  completes.  Tontefois,  il 
n’en  sera  pins  de  meme  si  nous  jetons  les  yeux,  non 
point  sur  ce  malacle  synthetique  de  M.  Seglas,  mais 
sur  cbacnnc  des  malades  que  nous  avons  examinees ; 
sur  chacune  d’elles,  nous  ne  trouvons  pins  cet  ensemble 
de  stigmates,  mais  senlement  l’nn  on  l’antre  d’entre 
enx ;  et  il  ne  viendra  ii  l’idee  de  personne  de  faire  en- 
trer  forcemeat  dans  le  cadre  des  degenei-es  tout  individu 
dont  l’une  des  bosses  frontales  sera  aplatie,  ou  dont  le 
vertex  ou  le  maxillaire  inferienr  serOnt  proeminents, 
ou  bien  encore  tout  liomme  qui  begaiera  ou  loucbera, 
ou  dont  le  caractere  sera  in£gal,  emporte,  violent,  etc. 
Non,  nous  savons  que  l’unou  l’autre  de  ces  signes,  con- 
sid6r6  isoEment,  ne  saurait  impliquer  la  d4g6uerescence 
et  qu’une  intelligence  bien  ponderde  peut  s’associer  k  du 
strabisme  ou  du  Mgaiement. 

Apres  cette  discussion  clinique,  M.  Seglas  cherche  k 
mettre  en  contradiction  les  opinions  emises  d’un  cote 
par  MM.  Gamier  et  Briand  dans  leur  communication  et 
par  mdi  dans  mes  lemons,  et  d’un  autre  c6t4  par  quelques 
uns  de  mes  anciens  internes,  dans  diverses  publications. 

Dans- lews'  travaux  personnels,  mes  eieves  conservent, 
M.  Seglas  n’en  doute  pas,  leur  complete  ind6pendance, 
si  bien  que  j’ai  eu  moi-rngme  a  critiquer  certaines  par¬ 
ties  du  travail,  d’ailleurs  fort  interessant-,  de  M.  G4- 
rente.  de  n’admets  nullement  etje  n’ai  jamais  admis  un 
delire  chronique  a  base  hypochondriaque,  l’hypochon- 
drie  n’est  point  la  premiere  periode  du  delire  cbronique. 
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J’ai  cl4ja  eu  l’occaaion,  l’annde  derniere,  de  m’expli- 
quer  It  ce  snjet  dans  line  le<;;on  publiee  dans  le  Journal 
des  connaissances  medicales  et  j’y  reviendrai  encore 
dans  la  prochaine  seance  (1). 

Plus  loin,  M.  Seglas  me  fait  dire  d’apres  un  compte 
rendu  d’une  de  mes  lemons,  auquel  je  ne  puis  sonscrire, 
«  que  le  ddlire  chronique  pent  Itre  accompagn6  on  non 
d’hallucinations.  »  C’est  la  evidemment  une  erreur, 
rhalluciuation  auditive  est  un  des  elements  essentiels 
dn  decline  chronique ;  lors  du  passage  de  la  premiere  a  la 
seconde  periode,  c’est-a-dire  de  l’inquietude,  des  interpre¬ 
tations  deiirantes  aux  id6es  arretees  de  persecution,  il 
pent  se  faire  que  l’id£e  nette  de  persecution  s’installela 
premiere  sans  rhalluciuation;  mais  cette  idee,  par  son 
caractere  obsedant,  ne  tarde  pas  a  stimuler,  a  exciter  le 
centre  cortical  et  a  eveiller  ainsi  l’image  tonale,  l’hal- 
lucination  en  retard.  C’est  la,  sans  doute,  ce  qui  a  fait 
supposer  que  j’admettais  un  deiire  chronique  sans  hal¬ 
lucinations.  J’ajouterai  qu’ala  seconde  periode  (periode 
de  persecution),  je  n’ai  pas  vu  un  seal  cas  de  deiire  chro¬ 
nique  sans  hallucinations. 

M.  Seglas  rappelle,  enfin,  une  observation  que  j’ai 
publiee  de  deiire  chronique  chez  un  epileptique  (2). 
Cette  coexistence  ne  pronve  nullement  que  le  deiire 
chronique  soit  1’ oeuvre  d’un  debile.  II  est  des  6pilepti- 
ques,  non  pas  ceux  des  asiles,  mais  cenx  que  l’on  observe 
dans  la  famille,  qui  en  dehors  des  manifestations  par- 
fois  tihs  rares  de  la  nevrose  convulsive,  n’oifrent  abso- 
lument  aucnn  trouble  intellectuel. 

J’ai  eu  recemment  l’occasion  de  donuer  des  soins  a 
un  negociant  fort  intelligent,  age  de  qnarante  ans,  qui 
depuis  plusieurs  annees  presente  tres  irregulierement 
des  attaques  epileptiques.  Les  accfes  se  montrent  habi- 
tuellement  la  nuit,  laissant  entre  eux  des  intervalles  de 
deux,  trois,  qnatre  mois,  quelquefois  rntme  da  vantage, 
et  depuis  1883,  oh  il  a  eu -recoups  a  une  medication  bro- 

(1)  Magnan.  Legons  sur  le  delire  chronique,  recueillies  par 
M.  Jouruiac.  Journal  des  connaissances  mild icales,  24  novembre 
et  ler  cldcembre  1887,  p.  370. 

(2)  Magnan.  Legons  cliniques  sur  Vepilepsie,  recueillies  et  pu¬ 
blics  par  M.  Briand.  -  Paris,  1882,  p.  31  et-74. 
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muree,  il  n’aurait  eu  que  trois  attaques  seulemenfc.  II 
est  d’nti  caractere  tres  egal,  bienveillant  pour  tout  son 
entourage ;  il  apporte,  daus  ses  affaires,  tous  les  soins, 
l’activite  et  l’habilet6  nhcessaires ;  il  est  instrnit  et  sa 
culture  intellectnelle  depasse  celle  que  l’on  tronve  ha- 
bituellement  chez  les  commergants. 

Puisque  l’6pilepsie  pent  ainsi  se  presenter  chez  un 
individu  intelligent  et  bitm  pondere,  lien  ne  s’oppose,  il 
me  semble,  a  ce  que,  dans  des  conditions  donn6es,  elle 
puisse  coexister  avec  le  d61ire  clironiqne  dont  le  d6ve- 
loppement  reclame  toujours  une  certaiue  activity  intel- 
lcctuelle.  Du  reste,  ces  cas  sont  tr&s  rares  et  ce  n’est 
pas  sur  des  faits  complexes  et  exceptiounels  que  nous 
desirous  etablir  le  d6li re  chronique;  j’enparle  ici  simple- 
men  t  pour  r6pondre  a  l’objection  de  notre  collogue. 

L’argnmentation  de  M.  Seglas  porte  ensuite  sur  re¬ 
volution  du  delire  chronique  et  il  donne  comme  exemple 
contradictoire  de  sa  marclie  lente,  progressive,  m6tho- 
dique,  l’observation  VIII  sur  laqnelle  je  me  suis  dejh 
arret6  et  oil  nous  voyons  le  delire  ambitieux  se  deve- 
lopper  cinq  ans  apr&s  et  non  deux  ans  apr&s  le  d6bnt  de 
la  maladie. 

Plus  loin,  M.  Seglas,  fonillant  dans  l’excellente  tlifese 
de  M.  Legraiu  sur  «  le  d61ire  cliez  les  degeu6r6s  »,  re¬ 
live  quelques  points  faibles  et  s’eu  fait  une  arme  contre 
le  d 61  ire  chronique.  Mais  je  dirai  a  M.  S6glas  que  je 
n’ai  pas  attendu  son  argumentation  pour  critiquer  chez 
M.  Legrain  l’expressiou  de  dilire  d  evolution  chronique 
des  dig  iniris,  d’antant  mieux  que  les  observations  don- 
n6es  par  M.  Legrain  montrent  surabondammeut  que 
cette  6volution  des  d6g6n6res  est  tout  autre  que  celle 
des  d61irants  chroniqnes. 

Puis  encore,  M.  S6glas  s’empare  avec  empressement 
de  cette  id6e  6mise  par  M.  Legraiu  que  le  ddlire  chro¬ 
nique  pent  se  montrer  chez  le  d6g6n6r6.  Il  s’agit  lii  de 
faits  tellement  exceptionnels  qu’ils  ne  peuvent  en  rien 
modifier  les  grandes  lignes  assign6es  an  delire  chro¬ 
nique.  Cette  esp6cepathologique  sed6veloppe  settlement 
chez  des  sujets  dont  le  niveau  mental  est  assez  61ev6, 
aussi  ne  se  voit-elle  jamais  cliez  l’imb6cile  ;  toutefois 
les  d6g6n6r6s  sup6rienrs;  les  simples  d6s6quilibr6s  qni 
sont  intelligents,  pourraient  sous  ce  rapport  pr6tendre 


an  del  in:  ehroniqne,  mais  ils  y  sont  rendas  refraetaires 
par  certaines  dispositions  qui  lenr  sont  propres  et  no- 
tammeutpar  Tinstabilite  predominante  de  lenr  carac- 
t4re  et  par  cette  in6galit6  si  curiense  et  si  remarquable 
de  lenr  intelligence.  (Test  aiusique  je  m’expliqne  pour- 
quoi  le  delire  ehroniqne  est  Tine  rare  exception,  meme 
chez  le  simple  ddsequilibr6. 

Arrive  a  la  fin  de  soli  diseonrs,  M.  Sdglas  nons  dit 
qn’il  lie  comp  rend  plus  rien  a,n  delire  ehroniqne.  Ce 
n’estpas  etonnaut,  car  dans  son  argumentation,  j’allais 
dire  dans  sa  plaidoirie,  il  a  fait,  en  veritable  avocat  ad¬ 
verse,  tout  son  possible  pour  embrouiller  la  question. 
Mais, Messieurs,  ce  qui  vautmieux  que  les  theories  etles 
raisonnements,  ce  sont  les  observations  elles-memes,  et 
certain ement  vous  avez  ete  frappes  de  ce  fait  que  plu- 
sieurs  des  malades  choisies  justement  par  M.  Seglas, 
examinees  il  y  a  deux,  trois  et  quatre  ans  par  MM.  Gar- 
nier  et  Briand  et  par  moi,  s’etaient  presentees  a  cette 
epoque  avec  des  hallucinations  et  un  delire  de  persecu¬ 
tion  d’une  nature  particuliere,  un  d61ire  qui  nons  avait 
permis  de  pr6voir  que  ces  malades  pers6cutees  devien- 
draieut  ambitienses.  O’est  preeminent  parce  que  lacli- 
uique  nous  permet  de  reconnaitre  un  groape  determine 
de  malades  qui,  par  des  etapes  successives,  passent  de 
l’inqnietude,  des  interpretations  deiirantes  anx  halluci¬ 
nations  et  aux  idecs  de  persecution,  puis  anx  idees  am¬ 
bitienses  et  finalement  a  la  dissolution  mentale ;  e’est 
parce  que  d6s  le  debut  dn  delire,  nous  pouvons  prevoir 
cette  longue  et  methodique  evolution  que  nous  avons 
pense  qu’il  fallait  designer  cette  espece  pathologique 
sous  un  nom  particulier,  le  delire  ehroniqne,  auquel 
nous  ajoutons,  4  evolution  systematique ,  pour  bien  iudi- 
quer  sa  marche  etles  modifications  successives  et  cons- 
tantes,  qu’elle  presente. 

M.  J.  SiSglas.  —  Messieurs,  les  objections  que  me 
fait  M.  Magnan  ne  laissent  pas  que  de  me  surprendre 
etrangement  4  bien  des  points  de  vue.  Tout  d’abord,  les 
considerations  qu'il  emet  anjourd’hui  4  propos  du  role 
de  Theredite  dans  les  deghnerescences  different  assez, 
ce  me  semble,  de  ce  qu’il  disait  ici  meme  Tan  dernier  4 
propos  des  folies  hfireditaires ;  car  pour  lui  aujourd’hui 
Taction  de  Theredite  ne  serait  plus  prepond6raute  et  il 
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fait  intervenir  dans  une  large  mesure  les  causes  diverses 
mises  d’aillenrs  en  relief  par  plusieurs  de  uos  collogues. 
Les  antecedents  hereditaires,  cependant  assez  charges  de 
mes  malades,  n’ayant  par  suite  plus  pour  lui  d’impor- 
tance,  je  n’y  reviendrai  pas. 

En  ce  qni  concerne  mes  observations,  l’enquete 
particuliere  a  laquelle  M.  Magnan  a  soumis  mes  malades, 
le  soiu  tout  special  avec  lequel  il  cherche  a  refnter  la 
plupartdes  fait.s  que  j’ai  avances,  me  prouveut  que  mes 
arguments  ont  bien  pu  porter  juste.  J’ajouterai  que, 
pour  moi,  ils  ne  m’ont  sernble  ebranles  en  rien,et  je  crains 
bien  que  mon  honorable  eontradicteur,  en  voulant  inter¬ 
preter  ma  pensee,  au  lieu  de  s’en  tenir  a  la  lettre  meme 
de  ma  communication,  n’ait  par  suite  fait  fausse  route 
dans  son  argumentation. 

Et  en  effet,  en  passant  en  revue  les  critiques  de  detail 
adressees  a  des  poinls  dilferents  de  chacune  de  mes 
observations,  nous  verrons  que  souvent  M.  Magnan, 
developpant  le  texte  meme  de  mon  travail,  me  reproche 
k  mon  grand  etonnement  des  faits  que  je  n’ai  meme 
pas  signaies.  Ainsi  dans  l’observation  1,  il  trouve  que 
la  malade  s’exprime  clairement,  articule  bien  les  mots, 
n’a  pas  de  biesit-6...  Je  n’ai  jamais  dit  le  contraire  et 
j’ai  note  seulement  que  «  Mllc  M...  n’a  parie  qu’a  l’age 
de  sept  ans  ».  G’est  le  retard  seul  de  la  parole  que  j’ai 
mis  en  relief  :  d’un  autre  cote  M.  Magnan,  qui  n’a  inter- 
roge  que  la  malade,  me  conteste  le  cliiffre  de  sept  ans 
pour  admettre  celui  de  cinq.  Je  dirai  une  fois  pour  toutes 
que  mes  renseignements  m’ont  ete  fournis  par  les 
families,  tres  affirmatives  sur  tons  les  points  que  j’ai 
avances  et  assurement  mieux  renseignees  sur  l’enfance 
de  la  malade  que  la  malade  elle-meme.  D’ailleurs  le 
fait  meme  de  n’a  voir  parie  qu’a  cinq  ans,  en  adoptant 
cette  date,  me  semblerait  bien  avoir  son  importance  et 
je  ne  pense  pas  que  ce  soit  lh  pour  M.  Magnan  l’epoque 
normale  du  developpement  de  la  parole  cliez  l’enfant. 
De  mfime  notre  colltgue  nous  apprend  que  cette  malade 
sait  lire,  coutrairement  ii  ce  que  j’aurais  avance.  Je  n’ai 
jamais  dit  cela  :  je  sais  que  la  malade  lit  aujourd’hui, 
mais  elle  n’a  appris  que  bien  tard,  vers  l’&ge  de  vingt 
ans,  je  crois  ;  aussi  ai-je  dit:  «  Elle  est  alltie  plusieurs 
annSes  k  l’^cole,  mais  n’y  a  jamais  appris  a  lire,  elle 
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4tait  d’aillenrs  tr&s  paresseuse.  »  D’un  autre  c6t4,  je  n’ai 
jamais  clit  non  plus  qu’elle  eut  des  perversions  sexuelles, 
j’ai  note  simplemeut  les  goilts  de  la  malade  etant  enfant, 
assez  bizarres  pourque  la  famille  les  ait  remarqu6s  d’elle- 
meme  :  il  en  est  de  meme  de  l’epoque  des  regies.  Eela- 
tivement  a  ses  changements  r6petes  de  place,  la  plupart 
des  certificats  des  ditferentes  maisons  oil  elle  a  et,4  plade 
et  qu’on  a  pu  consulter  viennent  a  l’appui  du  fait  que 
j’ai  avauc6.  Eufin,.  si  j’ai  signaie  sa  lettre  d’injures  a  sa 
mere  relativement  an  racliat  de  son  frisre,  ce  n’est  pas 
surement  pour  en  faire  uue  preuve  de  d4g4n<$rescence, 
mais  pour  montrer  une  fois  de  plus  ce  fait  curieux  de 
l’importance  sur  les  iddes  delirantes  actuelles  de  certains 
faits  passes,  car  le  frere  de  la  malade  est  aujourd’liui 
son  principal  persdcuteur. 

Obs.  II.  — Pour  cette  malade,  M.  Magnau  la  trouve 
trfea  bien  conform4e  et,  dit-il,  ne  l’eut  jamais  reconnue 
au  portrait  que  j’en  avais  fait,  car  je  1’ai  depeiute  comiqe 
microc6phale,  acrociiphale,  proguatlie.  En  se  reportapt 
au  texte  meme  de  ma  communication,  on,  verra  que  j’ai 
■6t6  beaueoup  plus  modeste  qu’on  pourrait  le  croire 
d’aprfes  le  resume  donne  par  M.  Magnau ;  ainsfje  dis 
<£  que  le  front  est  etroit  et  fuyant,  le  vertex  relev6, 
produisant  un  certain  degr4  d’acrocephalie.  »  Le  mot 
acroc6plialie  voulant  dire  tete  pointue  d’une.faqon  gene- 
rale,  on  peut  etre,  ce  me  semble,  acrocephale  a  tons  les 
degree,  de  meme  que  myope  ou  strabique,  on  n’en  ap- 
partient  pas  moins  au  type  de  l’acroceplialie.  J’ai  dit 
.aussi  que  la  tete  etait  petite  :  en,  void  les  dimensions 
qui  denotent  iucontestablement  un  crane  au-dessous  de 
la  moyenne  :  diandtre  ant6ro-posterieur  (glabello- 
iniaque),  16,2;  diamdre  transverse  maximum,  13,2; 
circonference  de  la  base,  50  ;  demi-courbe  anterieure  24 ; 
courbe  ant6ro-post4rienre,  30  ;  courbe  transverse,  25. 

M.  Magnau  a  exprime  le  regret  que  la  photographie 
de  cette  malade  ne  puisse  4tre  presentee  a  laSociete.  Je 
snis  en  mesure  de  satisfaire  imm4diatement  a  ce  d4sir, 
■et  sur  les  deux  photographies  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
montrer,  vous  pourrez,  Messieurs,  vons  rendre  compte 
■de  la  r6alit,6  des  faits  que  j’avance.  Yous  y  verrez  aussi 
le, «  tres  leger  »  degrd  de  prognathisme  que  j ’avais  note 
■chez  cette  malade  et  des  deformations  de  l’oreille,  (Id- 
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lix  mal  ourit,  pli  transverse  de  la  conque,  dtplissement 
de  l’oreille,  adherence  du  lobule,  etc.-),  dont  M.  Magnan 
ne  parle  pas,  sans  donte  parce  qn’il  les  a  constates 
comme  moi.  Qnant  a  l’asymttrie  de  la  voute  palatine 
qtte  M.  Magnan  attribue  a  ce  fait  que  j’ai  pu  prendre 
une  cicatrice  pour  la  suture  mtdiane,  je  ne  m’y  suis  pas 
trompt  et,  pour  moi,  l’asymttrie  chez  ma  malade  est  sttr- 
tout  constitute,  comme  je  l’ai  dit,  par  le  dtveloppement 
plus  grand  du  maxillaire  du  cote  droit  et  l’abaissement 
du  niveau  de  l’arcade  dentaire  de  ce  cott.  Enfin,  l’ttat 
de  dtbilitt  meutale  de  cette  malade  me  semble  incon¬ 
testable  et  se  rtvtle  dans  son  langage,  son  attitude,  son 
dtlire  meme.  Je  signalerai  a  ce  propos  ce  fait  qui  me 
paraitavoir  bien  son  importance,  c’est  qu’elle  s’est  prttte 
de  la  meilleure  grace  du  monde  &  mes  essais  photogra- 
pliiques,  qu’elle  a  post  six  fois  sans  autre  objection 
que  le  ntgligt  de  sa  toilette.  J’avone  que  je  n’ai  jamais 
rtussi  de  cette  fagon  it  pliotographier  mes  autres  per- 
stcutts,  en  gtntral  dtfiants  et  sotipgonnettx.  Enfin,  apres 
ttre  allte  huit  ans  a  l’ecoie,  elle  sait  lire,  rnais  ter  it  a 
peine,  et  ne  compte  gntre  :  toutes  choses  qui  ne  seraient 
pas  incompatibles  cependaut  avec  son  6 tat  de  cnisi- 
nitre,  ainsi  qne  sembleraitl’objecter  M.  Magnan. 

Obs.  III.  —  A  en  croire  l’argumentation  de  M.  Ma¬ 
gnan,  le  sujet  de  cette  observation  prtsenterait  quelques- 
uns  des  syndromes  episodiques  des  litrtditaires.  Jamais 
je  n’ai  tmis  cette  opinion,  n’ayant  rien  const, att  de  sem- 
blable  cliez  elle.  Cependant  cela,  parait-il,  ressortiraitde 
la  phrase  suivante:  «Elle  a  toujourseulamauie  de  lapro- 
prett,  uu  pen  comme  son  pfcre.  »  Je  ferai  remarquer  qne 
j’ai  ajoutetrois  mots  ala  fin  de  cette  phrase  et  ces  trois 
mots  c<  nous  dit-on  »  indiquent  clairement,  it  mon  avis, 
que  c’est  lh  un  renseignement  qn’on  m’a  donut  et  non 
un  fait  que  j’ai  constate.  La  malade  serait  une  mtticu- 
leuse,  poussantla  proprett  a  l’exagtration  ;  mais  ce  se¬ 
rait  tout;  son  pere,  an  contraire, h ce  qu’on  m’eu  a  dit,au- 
raitttt  phrs  frappt.  Je  n’y  insiste  pas,  l’importance  de 
l’htrtditt  ttant  maintenantsecondaire  pour  M.  Magnan. 
Je  ferai  remarquer  settlement  que  la  malade  n’a  pas 
nit  ces  faits,  mais  les  a  expliquts  &  sa  faijon,  comme  elle 
explique  tout,  par  exemple  la  mort  de  ses  frtres.  C’est  la 
perstcutte  la  plus  mtfiante  que  je  connaisse,  et  comme 


stance  nu  27  yivniStt  1888  457 

elle  desire  sa  sortie,  il  soffit  qu’on  Ini  pose  uue  ques¬ 
tion  ponr  qn’elle  se  m6fie  et  donue  de  tout  une  explica¬ 
tion  presque  plausible.  Je  pr6f6re  aux  reuseignements 
qn’elle  fournit,  ceuxquej’ai  pu  recneillir  pardifferentes 
personnes  de  sa  famille,  qui  m’ont  appris  de  cette  fagon 
qn’elle  a  eu  des  attaqnes  de  nerfs.  Quant  a  Pepoque  des 
rfegles,  ayant  eu  trois  reuseignements  differents,  18  & 
19,  18  a  20,  20  h  22  ans,  j’ai  tout  simplement.  pris  la 
moyeune. 

Obs.  IV.  —  De  cette  observation,  j’ai  pen  de  chose  k 
dire,  sinon  que  M.  Magnan,  qui  signale  anssi  le  bdgaie- 
ment,  oublie  de  nous  dire,  ce  qui  a  cependaut  son  impor¬ 
tance,  que  tons  les  fibres  et  sneurs  de  la  malade  an  nom- 
bre  de  six,  ainsi  que  son  pere,  etaient  dgalement  begues . 
Elle  est  anssi  asymdtrique  faciale  et  a  eu  la  choice. 

Obs.  V.  —  J’avais  signals  chez  cette  malade  l’im- 
portance  qu’elle  attachait  au  nombre  trois.  J’ajouterai 
aujonrd’hui  qu’ontre  le  fait  de  remuer  les  doigts,  1,2,  3, 
il  lui  arrivait  anssi  de  cligner  les  yenx  trois  fois  de 
suite.  Quand  elle  ne  pouvait  dormir,  elle  buvait  trois 
verres  d’eau,  les  deux  premiers  ne  produisaient  aucnn 
effet,  mais  le  troisieme  Pendormait  de  suite.  Il  lui  est 
arrive  anssi  de  marcher  dans  nn  certain  sens  et  dans 
certaines  positions,  les  bras  immobiles  on  bien  animes 
d’une  sorte  de  mouvement  cadencd,  les  yeux  fixes  a  une 
certaiue  hauteur;  puis  elle  marchait  de  mfime  en  sens 
inverse,  les  yeux  toujours  fi  la  meme  hauteur,  et  il  ne 
fallait  pas  faire  plus  de  pas  d’un  c6te  que  de  l’autre. 
M.  Magnan  pretend  que  tout  cela  est  le  fait  d’halluci- 
nations;  jene  le  nie  pas,  mais  n’en  snis  pas  sftr  nonplus, 
et  en  admettaut  que  ce  soit,  il  me  semble  bon  de  faire 
remarqner  que  l’hallncination  est  nn  symptome  assez 
snbjectif  pour  que  le  malade  entre  ponr  quel  que  chose 
dans  la  forme  particuliere  qu’elle  revet ;  et  c’est  ainsi 
que  ce  fait  que  «  toutdevait  aller  par  trois  )),me  semble 
bien  avoir  son  importance.  M.  Magnan  signale  anssi 
I’asymdtrie  faciale  16g6re,  mais  il  trouve  la  malade  in- 
telligente.  Tel  n’est  pas  mon  avis  et  un  certificat  de 
M.  Legrand  dn  Saulle,que  j’ai  cit6,vieut  a  1’appui  de  rna 
manure  de  voir.  Je  dirai  anssi  que,  pour  une  pers6cut6e 
sans  idSes  de  grandeur,  Mm0  G...  prend  ses  malheurs 
dn  bon  c6te,  et  les  raconte  en  riant,  d’itn  ton  generate- 
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ment  assez  jovial.  Sa  bonne  humeur  est  peut-etre  due  a 
la  predominance  cbez  elle  des  hallucinations  consolantes 
qui  la  soutiennent  dans  ses  6preuves. 

Obs.  VI.  —  Euce  qui  concerne  la  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation,  je  ne  puis  accepter  en  rien 
lea  objections  qui  me  sont  faites,  par  suite  des  rensei- 
gnements  circonstancies  que  j’ai  eus  sur  elle.  J’avais 
dit  dans  ma  premiere  communication  que  lorsque 
Mmc  G...  «  sortait  de  chez  elle,  au  lieu  de  tourner  it 
droite  par  exemple  pour  aller  directement  a  son  but, 
elle  touruait  a  gauche,  remontait  quelques  pas,  traver- 
sait  la  chanssee,  et  arrivie  sur  le  trottoir  oppose,  tour- 
nait  alors  it  droite  pom  reprendre  la  bonne  direction  ». 
Elle  aurait  dit  it  M.  Magnan  que  c’6tait  parce  qu’elle 
entendait  moins  les  voix  d’un  cot6  que  de  l’autre  ;  outre 
qu’elle  ne  m’a  jamais  donne  cette  explication,  malgr6 
mes  demandes,  cela  pour  une  persecntee  me  parait  peu 
logique,  puisqu’elle  ne  cliangeait  pas  en  somme  sa  direc¬ 
tion  pour  aller  it  son  but.  Mais  pour,  moi  un  fait  d^cisif, 
c’est  que  cette  habitude  existait  bien  avant  le  ddbut  de 
la  maladie,  et  des  personues  qui  ont  conuu  la  malade 
ont  remarqn6  cette  habitude  chez  elle  avant  l’age  de 
vingt  ans.  Et  le  fait  se  produisait  non  seulement  quand 
elle  sortait  de  chez  elle,  en  dernier  lieu,  mais  aussi  dans 
ses  residences  successives  et  meme  quand  elle  rendait 
visite  aux  personnes  de  sa  connaissance  dans  des  quar- 
tiers  oil  elle  ne  connaissait  persoune  autre,  et  cette 
manie  6tait  tellement  apparente  que  lorsqu’elle  descen- 
dait,  on  se  mettait  it  la  fenetre  c<  pour  la  voir  faire  son 
tour  ».  Quelquefois,  4tanl  en  promenade  avec  une  de 
ses  amies,  elle  lui  (lisait  de  l’attendre,  puis  passait  de 
l’autre  cot4  de  la  rue  et  revenait  apres  quelques  pas  en 
sens  inverse  de  celui  qu’elle  avait  pris  en  partant,  de 
telle  sorte  qu’elle  avait  c<  fait  le  rond  ».  Par  moments 
aussi,  lorsqu’elle  passait  sur  un  trottoir,  elle  avait  la 
manie  de  marcher  au  centre  de  chaque  pierre  en  evitant 
les  interstices.  Elle  a  toujours  eu  la  manie  de  ranger  et 
de  laver  tout  chez  elle  it  grande  eau :  apres  tout  ce 
qu’elle  faisait,  plus  de  dix  fois  par  jour,  elle  se  lavait 
les  mains.  Quand  on  lui  donnait  de  l’argent,  ou  n’inp- 
porte  quoi,  elle  s’essuyait  les  mains  sur  sa  robe,  <£  comme 
si  on  lui  avait  sali  le  bout  des  doigts.  »  Et  cela  se  pro- 
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(lnisait  quelle  quefiUla  personnequi  luipresentaitl’objet. 
L’autre  jour  encore, une  de ses  amies  venue  pour  la  visiter 
Ini  ayant  don  116  un  bouquet  de  violettes,  elle  l’a  change 
de  main  pendant  plusieurs  minutes  eu  s’essuyant  les 
mains  a  cbaqne  fois.  Elle  se  coiffait  et  se  decoiffait 
vingt  fois  par  jour;  elle  n’aimait  pas  et  brutal  isait  les 
animaux;  elle  a  toujours  ete  grossifere.  Elle  a  toujours 
b6gay6  et,  aujourd’hui  encore,  ce  bdgaiement  est  des 
plus  evidents.  Quant  a  son  tic  facial,  je  ne  puis  accep¬ 
ter  l’explication  qu’en  fournit  M.  Magnan .  C’est  bien 
un  tic  spasmodique  et  non  un  mouvement  execute  dans 
le  but  de  s’humecter  les  levies ,  en  parlant,  ni  un  geste 
de  dedain.  On  lui  a  toujours  vn.  ce  tic  et  meme,  nous 
dit-on,  <c  a  force  de  le  faire,  elle  s’est  retr4ci  le  c6te 
droit  de  la  figure.  »  Ce  qui  prouve  que  l’asymetrie 
faciale  a,  elle  aussi,  ete  remarquee  par  les  personnes 
qui  rapproebaient.  Le  tic  facial  est  par  instants  tres 
accentue,  et  l’autre  jour  encore  la  surveillante,  qui  1’etn- 
ployait  c.liez  elle  h  des  ouvrages  de  couture,  a  re- 
marque  qu’il  se  prodnisait  tout  le  temps,  pendant 
qu’elle  travaillait  et  sans  qu’on  lui  parle.  Quant  a  son 
habitude  de  prendre  des  voitures,  la  chose  nous  a  ete 
certifies  et  elle  a  meme  une  fois  ete  obligee  de  mettre 
en  gage  des  bijoux  pour  payer  sa  course.  Des  lors,  le 
fait  de  descendre  avant  l’arriv4e  ne  peut  s’expliquer 
par  des  raisons  d’4couomie. 

Obs.  YII.  —  Je  ne  dirai  rien  de  cette  malade,  que 
M.  Magnan  n’a  pu  examiner.  Les  faits  que  j’avance, 
en  particulier  l’absence  des  hallucinations,  out  ete  cons¬ 
tates  et  meme  notes  dans  les  certificats  par  M.  Falret 
lui-meme.  L’observation  de  cette  malade  a  ete  prise  a 
une  6poque  oh  je  ne  songeais  guere  a  faire  un  travail 
sur  le  d41ire  chronique,  par  M.  Poulalion,  interne  du 
service,  qui  a  bien  voulu  me  communiquer  ses  notes. 
J’ai  d’ailleurs  pu  constater  par  moi-memo  tous  les  faits 
qui  y  sont  notes.  J’ajouteraiqueles  dimensions  du  crhne 
de  cette  malade  sont  encore  iuferieures  h  celles  que  j’ai 
donnees  pour  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observa- 
tion  II. 

Obs.  YIII.  —  Le  seul  point  en  litige  dans  cette 
observation  seraitle  debut  du  delire,  qui,  pour  moi,  aurait 
commenceen  1884  et,  pourM.  Magnan,  en  1881,  la  ma- 


lade  se  plaignant  qn’une  voisine,  d£s  cette  6poque,  lui 
jetait  de  la  poussiere  sous  sa  porte.  Je  n’ignore  pas  ce 
fait,  mais  il  s’agit  de  Pinterpr6ter.  J’ai  recemment 
encore  interrog4  la  malade  a  ce  sujet,  et  aprks  avoir 
avoue  le  fait,  elle  a  ajoute  que  cette  voisine,  ayant  la 
paresse  de  desceudre  les  ordures,  trouvait  plus  simple 
de  pousser  avec  son  balai  sa  poussiere  sous  sa  porte. 
Cela  lui  etait  d(5sagreable  parce  qu’elle  recevait  des 
clients  chez  elle.  «  Mais,  ajoute-t-elle,  elle  ne  le  faisait 
pas  par  malice,  mais  par  negligence,  et  je  ne  m’en  pr6oc- 
cupais  pas  autrement.  »  Cette  reponse  nous  a  eie  faite 
en  presence  de  M.  Falret  et  de  MM.  Bezanqon  et  Per¬ 
rin,  internes  du  service.  La  malade  a  affirme  aussik  plu- 
sieurs  reprises  n’avoir  reclame  qu’en  1884,  et  encore 
non  pas  a  cause  des  injures,  mais  a  cause  de  la  tentative 
d’assassinat.  D’aprks  la  reponse  ci-dessns,  il  semble 
done  bien  que  la  malade  a  cette  epoque  n’accusait  pas, 
comme  anjourd’hui,  sa  voisine  de  mauvaises  intentions 
k  son  £gard,  et  si  maintenant  elle  l’englobe  dans  son 
dSlire,  n’est-on  pas  autorise  a  voir  lk  uu  fait  de  delire 
retrograde,  de  ce  delire  palingnostique  des  Allemands, 
que  d’ailleurs  Lasegne  avait  deja  mis  en  relief,  et  qui 
est  des  plus  frequents  surtout  dans  les  etats  meiancoli- 
ques,  oil  souvent  le  malade  va  cherclier  dans  son  enfance 
le  sujet  de  ses  preoccupations  du  moment.  Un  fait  qui 
pourrait  venir  ii  l’appui  de  notre  maniere  de  voir,  e’est 
que  MMo  B...  remonte  plus  loin  meme  que  1881,  et  pour 
appuyer  ses  idees  de  grandeur  actuelles,  raconte  toute 
une  kistoire  de  substitution  dans  son  enfance,  d’ednea- 
tion  chez  des  pkres  nourriciers,  etc...  Ce  ne  sera  certes 
pas  une  raisou  pour  faire  remonter  le  delire  k  cette  epo¬ 
que. 

Telles  sont,  pour  chacune  de  mes  observations  en  par- 
ticulier,  les  reflexions  que  j’avais  k  faire. 

A  uu  point  de  vueplns  general  j’attaclrerais,  suivant 
M.  Magnan,  one  importance  trop  grande  aux  stigmates 
physiques.  Mais  je  ferai  remarquer  que  je  n’ai  fait  k  ce 
sujet  aucune  reflexion  speciale  dans  mes  observations, 
ni  mis  en  relief  uu  symptome  plut6t  qu’un  autre.  Pour 
moi,  elles  ne  valent  que  par  leur  ensemble.  Ce  n?est  pas 
parce  qn’un  individu  aura  nn  lobule  sessile  que  je  le 
considererai  coniine  un  degenere,’  j’ai  dejk  6crit  le  con- 


traire  ;  mais  c’est  parce  cju’avec  cela  il  aura  de  1’ here¬ 
dity,  nil  retard  quelconque  de  developpement,  une  intel¬ 
ligence  faible,  etc...  II  est  en  pathologie  nerveuse  une 
rtjgle  quo  j’ai  souvent  entendu  emettre  et  que  je  n’ai 
garde  d'oublier,  c’est  de  consid6rer  le  malade  dans 
son  existence  tout  entiere,  et  comme  le  repr^sentant 
d’une  famille..  Et  il  me  semble  que  cette  pens£e  qui  me 
guide  doit  bien  paraitre  dans  la  fagon  dont  j’ai  expos4 
l’histoire  de  mes  malades  en  bloc  et  sans  commentaires. 
Cela  n’empeche  pas  de  noter  en  passant  un  plienom&ne 
anormal,  fut-il  meme  d’une  importance  secondaire. 
C’est  comme  les  haebures,  dont  la  reunion  dans  un 
dessin  arrive  a  former  une  ombre.  D’ailleurs,  si  en 
terminant  j’ai  6nnm6re  les  tares  reucontrees  chez  mes 
malades,  je  n’ai  fait  qu’ exposer  un  r6sum6  et  non  cr6er 
un  type  synthytique. 

Si  d’un  autre  c6ty,  ces  stigmates  pris  isol6ment  ne 
sont  pas  tres  acceutues,  cela  tient  justement  ii  ce  que 
nous  avons  affaire  ici  a  des  gens  dejii  61ev4s  dans 
l’6chelle  des  d6g4n6resc,ences ;  mais  si  faibles  qu’ils 
soient,  cela  n’est  dyjh  pas  mal  de  rencontrer  chez  eux 
des  vestiges  de  ces  tares  physiques  presque  caract4ris- 
tiques  des  6tats  inf6rieurs,  de  l’idiotie  par  exemple. 

Quant  ii  ne  pas  exister  chez  mes  malades,  je  me  per- 
mettrai  de  faire  observer  ii  M.  Magnan  que  sa  constata- 
tion  n’a  pas  pour  moi  force  de  loi.  Je  les  ai  vus  pourma 
part  ii  plusieurs  reprises,  je  les  ai  fait  contrdler  par  plu- 
sieurs  personnes  du  service,  M.  Falret  a  lui-mSme  cons¬ 
tate  la  presence  de  la  plupart  d’entr’eux  et  j’ai  eu  soin 
de  ne  noter  que  ceux  dont  l’existence,  par  suite  d’exa- 
mens  r6petes  et  faits  par  differentes  personnes,  me  pa- 
raissait  indiscutable. 

,  D’ailleurs  qu’importe  leur  existence,  puisque  lorsqu’il 
les  trouve  chez  mes  malades,  M.  Magnan  ne  les  si- 
gnale  pas  ou  nie  leur  importance  dans  l’espece.  Nous  se¬ 
rious  tres  oblige  a  M.  Magnan  de  vouloir  bien,  pour 
6 viter  h  l’avenir  toute  confusion,  nous  di'esser  une  liste 
des  stigmates  physiques  qu’il  regarde  comme  caracty- 
ristiques  de  la  deg^ndrescence.  Cela  sera  peut-etre  facile  r 
mais  il  faudrait  aussi  qu’il  en  determine  le  degr6  d’in- 
tensite.  Cela  sera  plus  difficile.  Je  suis  fort  6tonn6  que 
M.  Magnan  tienne  aujourd’hui  un  tel  langage  quand 
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l’an  dernier,  dans  les  discussions  snr  la  folie  lidredi- 
taire,  il  admettait  sans  reserve  les  stigmates  physiques, 
mis  eu  lumiSre  par  Morel  et  citSs  par  M.  Falret,  et  dS- 
dSerivait  me  me  comme  tels  des  anomalies  du  fond  de 
l’ceil.  Aujourd’hni,pour  etre  degSnere,ilfautprSsenteL'  des 
stigmates  psychiques,  les  syndromes  Spisodiqnes.  C’est 
lii  un  principe  que  M.  Magnan  pose,  mais  tout  le  monde 
n’envisage  pas  la  question  an  meme  point  de  vue  que 
lui.  Et  tout  en  reconnaissant  que  dans  les  delires  emo- 
tifs  on  rencontre  le  plus  souvent  I’hSrSditS,  il  y  a  loin 
de  14  4  en  faire  des  stigmates  psychiques,  les  seals  ca- 
ractSristiques  de  la  degenSrescence ;  ily  a  une  difference 
entre  un  syndrome  et  un  stigmate.  De  plus,  je  rappel- 
lerai  mSme  que  certains  auteurs  admettent  la  presence 
des  idSes  fixes  en  dehors  de  l’herSditS.  Enfin  je  ferai 
remarquer  que  1 'idiot,  le  type  des  dSgSnSrSs  qui  a  des 
stigmates  physiques  si  apparents,  ne  prSsente  pas 
d’habitude  les  syndromes  Spisodiques  on  stigmates 
psychiques  de  M.  Magnan,  que  nous  trouvons  d’ailleurs 
chez  deux  de  mes  dSlirantes  chroniques.  Je  terminerai 
en  disant  qu'en  ce  qui  concerne  les  renseignements  sur 
certaines  particularity  de  la  vie  antSrienre  des  malades, 
je  crois  plutot  4  cenxqui  m’ont  4t6  donnas  de  differents 
c6t6s  par  les  families  qn’4  ceux  qu’a  pu  recueillir 
M.  Magnan  qui  n’a  vu  que  les  malades  seules. 

Quant  4  la  seoonde  partie  de  ma  communication, 
celle  4  laquelle  je  tiens  le  plus,  puisque  j’avais  dit  con- 
sidSrer  mes  observations  comme  «  superflues  »,  M.  Ma¬ 
gnan  n’y  rSpond  guSre.  Il  laisse  ses  hlhves  responsables 
de  leurs  opinions  et  des  faits  observes  dans  son  ser¬ 
vice,  passe  complhtemeut  sous  silence  les  observations 
semblables  aux  mienues  deMM.  Boucher  et  Dericq  qui, 
pour  sa  part,  a,  comme  je  1’ai  dit  prScSdemment,  rap¬ 
ports  dans  sa  thSse  trois  cas  de  dSbilitS  mentale  avec 
dSlire  chronique.  —  M.  Magnan  critique  aussi  les  dS- 
lires  4  Evolution  chronique  des  dSgSnSrSs  de  M.  Le- 
grain,  sans  dire  cependant  sa  fa^on  de  comprendre  ces 
faits-14,  car  je  ne  pense  pas  qu’il  songe  4  nier  leur  exis¬ 
tence.  Enfin,  il  declare  ne  pas  admettre  du  tout  le  dS- 
lire  chronique  tel  que  le  dScrit  M.  GSrente.  Il  y  a  done 
plusieurs  theories  du  dSlire  chronique.  O’est  en  somme 
ce  que  je  tenais  4  faire  constater,  et  il  me  semble  en 
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r4sulter,  corame  je  l’ai  deja  dit,  qu’il  y  a  bien  de  la 
confusion  parmi  les  partisans  eux-memes  du  d41ire 
chronique  an  sujet  de  cette  forme  psycliopathiqne  pr4- 
tendue  si  simple  et  si  claire. 

M.  Fere.  —  II  y  a,  dans  la  discussion  a  laqnelle 
nous  venous  d’assister,  en  dehors  de  la  question  du 
delire  chronique  admis  par  les  uns,  contests  par  les 
autres,  une  question  de  faits  affirmes  par  l’nn,  ni4s  par 
1’autre.  Une  acrocdphalie,  du  prognathisme,  ou  une  asy- 
mfitrie  de  la  voute  palatine,  constituent  des  pheno- 
m&nes  faciles  a  apprecier  meme  pour  de3  observateurs 
differen  Is . 

Je  demande  qn’il  soit  nomme  une  commission  chargee 
d’examiner  si  ces  phenom&nes  existent  oui  ou  non  sur 
les  malades  qui  ont  fait  l’objet  de  cette  discussion. 

M.  Falret.  —  II  s’agit  moius  de  contestation  sur 
les  faits,  que  des  differences  d’interpretation  a  l’4gard 
des  plnhiomenes  pr4sent4s  par  les  malades. 

M .  Charpentier  appuie  la  proposition  de  M.  Fer4 
et  demande  que  les  membres  appeffs  a  faire  partie  de 
la  commission  soient  choisis  en  dehors  des  membres  qui 
ont  pris  la  parole  sur  le  d41ire  chronique. 

M.  Magnan  fait  observer  qn’il  ne  conteste  pas  les 
faits  4nonces  par  M.  Shglas,  mais  qn’il  leur  accorde  une 
importance  diff4rente. 

M.  FerA  —  Du  moment  que  M.  Magnan  ne  con¬ 
teste  pas  la  r6alit<5  des  faits  de  M.  S6glas,  je  retire  ma 
proposition. 

La  stance  est  levde  a  6  lieures. 

Paul  Garnieii  et  Charpentier  . 


SEANCE  DU  26  MAES  1888 

Pr6sidencc  de  M.  COTAllD 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  demi&re 
stance. 

Correspondance  et  presentations  d' outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Pettier  et 
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Vallon,  nomm&s  membres  titnlaires,  et  de  M.  G.  Le- 
moine,  nommd  membre  correspondant  dans  la  derniere 
stance ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  V6tault,  sollicitant  le  titre 
de  membre  titulaire .  —  Commission  :  MM.  Bouche- 
reau,  Falret  et  Motet,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimie  comprend  : 

1°  La  raison  clans  la./olie.  Etude  pratique  et  meclico- 
legale  sur  la  persistance  partielle  de  la  raison  chez  les 
(dienes  et  sur  leurs  actes  raisonnahles ;  par  le  Dr  Y. 
Parant,  membre  correspondant  de  la  Societe  ; 

2°  Les  frontieres  dela  folie;  par  le  D''  A.  Cullerre, 
membre  correspondant  de  la  Societe. 

M.  Motet  preseute,  au  nom  de  M.  Mordret,  membre 
correspondant,  un  travail  sur  denx  cas  d’atrophie  ce- 
rdbrale. 

M.  Magnan  presente,  an  nom  de  M.  Alfonso  Astncaro, 
professenr  ti  l’uuiversit6  de  Genes,  nne  brochure  inti- 
tul4e  :  Gerolami  Cardano ,  il  primo  grando  di  degenera- 
zione  del  systema  nervoso. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Saury.  —  Messieurs,  vous  avez  requ  de  M.  le 
Dr  Marandou  de  Montyel  nne  demande  d’admission  h 
la  Soci6t4  medico-psychologique,  en  quality  de  membre 
titulaire.  II  est  facile  de  justifier  les  titres  de  notre  con¬ 
frere  a  l’honnenr  qu’il  sollicite. 

Successivement  interne,  mddecin  adjoint  et  medecin- 
directenr  des  asiles,  aetuellement  midecin  en  chef  de 
Ville-Evrard,  M.  Marandou  de  Montyel  s’est  consaciA, 
dfes  le  d6but  de  sa  carriere  scientifique,  au  service  des 
ali6n6set’a  lAtude  si  complexe  des  maladies  mentales. 
Depuis  quinze  ans,  son  activity  s’attache  a  tons  les  pro- 
blfemes  de  notre  spi6cialite :  administration,  clinique, 
anatomie  pathologique,  m6decine  16gale.  Sans  compter 
de  nombreux  articles  de  critique  sur  des  ouvragesfran- 
r;ais  on  strangers,  notre  savant  confrere  n’a  pas  moins 
de  trente  m6moires  originaux  h  presenter  h  l'appni  de 
sa  candidature. 

Aussi  bien,  m’excuserez-vons  de  ne  pas  entrer  dans 
l’analyse  d6taillee  de  tous  ces  documents.  Les  6num6rer 
me  parait  meme  inutile,  puisque  vous  les  avez  certaine- 
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ment  las  et  appr6ci6s  au  moment  de  leur  publication, 
dans  les  Annales  medico-psychologiques ,  les  Archives  cle 
neurologic,  Y  Encephale,  etc.  Cependant,  je  tiens  a  men- 
tionner,  d’une  far;, on  particnliere,  les  travaux  suivants  : 
De  la  marclie  de  la  paralysie  gdnerale  chez  les  lieredi- 
taires  (1878);  Contribution  a  l’etude  de  la  folie  a  deux 
(1881) ;  Recherches  cliniques  sur  la  folie  avec  con¬ 
science  (1882-83) ;  Contribution  a  l'etudede  la  morphi- 
nomanie  (1885)  ;  Du  diagnostic  medico-legal  de  lapyro- 
manie  par  l’examen  indirect  (1887) ;  Du  poids  des  he¬ 
mispheres  cerebraux  chez  les  alien4s  (1887);  enfin,  un 
article  recemment  parn  (1888)  dans  les  Annctles  d! hy¬ 
giene  et  de  medecine  legale ,  sur  la  degustation  des  Tins 
et  l’alcoolisme  professionnel . 

Certains  apercus  de  l’anteur  peuvent  sembler  discu- 
tables,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  responsabilite 
partielle  et  la  subordination  de  reiement  personnel  a 
l’influence  pr6ponddrante  des  milieux;  maistons,  il  faut 
le  reconnaitre,  portent  la  marque  de  l’observation  la 
plus  autoris6e. 

Je  crois  on  avoir  assez  dit,  Messieurs,  pour  vous 
permettrede  jugeren  connaissance  de  cause.  D’ailleurs, 
vous  n’attendiez  pas  la  lecture  de  ce  rapport,  pour  es- 
timer  a  sa  grande  valeur  le  mC'ite  de  notre  confrere, 
ou  plutot  de  notre  collegue,  car  c’est  avec  la  conviction 
de  reunir  tous  les  suffrages,  que  votre  commission 
(composee  de  MM.  Falret,  F4re  et  Saury)  vous  propose 
de  souhaiter  a  M.  Marandon  de  Montyel  la  bienvenue 
parmi  nous. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptees,  et  M.  Ma¬ 
randon  de  Montyel  est,  h  I’unanimite  des  membres  pre¬ 
sents,  nomine  membre  titulaire. 

Du  delire  d’ enontiite. 

M.  Cotard.  —  Messieurs,  notre  distingue  colRgue 
M.  le  Dr  Seglas  a  recemment  att.ire  l’attention  sur  les 
formes  vesaniques  combinees  ;  il  a  publie,  dans  les 
Annales  medico-psychologiques  (1),  une observation  trfes 
interessante,  dans  laquelle  on  voit  les  symptomes  dela 


(1)  Janvier  1888. 

Ann.  Mf.D.-rsvcH.,  s^rie,  t.  VII.  Mai  18S8 . 
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melancolie  anxieuse  se  meler  a  ceux  clu  delire  de  perse¬ 
cution  ;  dans  une  autre  observation,  publiee  dans  le 
Pr  ogres  medical  (1),  M.  Seglas  a  signals  1’apparition 
des  idees  de  grandeur  a  une  periode  avancee  de  la  me- 
lancolie  anxieuse. 

Bien  que  l’analyse  de  semblables  faits  patliologiques 
soit  delicate  et  le  diagnostic  sonvent  epineux,  il  semble 
que  la  difficulte  ne  doive  pas  porter  sur  ^appreciation  des 
idees  delirantes  elles-memes.  On  a  de  la  peine  &,  conce- 
voir  qu’en  face  d’une  formule  deiirante,  le  clinicien  soit 
embarrasse  et  donte  s’il  doit  la  qualifier  d’idee  de  per¬ 
secution,  d’idee  meiancolique  on  d’idee  de  grandeur.  11 
semble,  je  le  repeie,  que  l’idee  clairement  exprimee 
par  le  malade  doit  se  caracteriser  assez  nettement  par 
elle-meme. 

II  n’en  estpas  tonjours  ainsi.  Certains  anxieux  appre- 
hensifs,  qui  craignent  d’etre  brides,  tortures,  coupes  par 
morceaux,  arrivent  sonvent  a  un  faux  delire  de  perse¬ 
cution  dans  leqnel  les  conceptions  elles-memes 'presen- 
tent  des  caractferes  mixtes  et  indecis  qui  les  rendentin- 
classables  dans  nos  categories  ordinaires.  Chez  d’autres 
anxieux,  l’idee  d’etre  un  grand  coupable,  d’avoir  commis 
tous  les  crimes,  d’etre  le  diable,  d’avoir  une  puissance 
infernale,  etc.,  aboutit  a  une  sorte  de  pseudo-megalo- 
mauie. 

Je  vous  demande  la  permission  de  vous  presenter 
quelques  considerations  sur  ce  faux  delire  de  grandeur. 

S’il  est  vrai,  comme  j’ai  essayd  de  l’etablir  dans  une 
precedente  communication  (2),  que  les  idees  ambitieuses 
germent  souventsur  un  etat  d’erethisme  psycho-moteur, 
on  est  en  droit  de  se  demander  pourquoi,  dans  la  meian- 
colie  anxieuse  oil  cet  eretliisme  moteur  est  evident,  le 
delire  prend  une  forme  meiancolique  et  negative.  II  y  a 
16,  uue  difficulte  que  je  ne  me  dissimule  nullement,  mais 
qui  paraitra  peut-etre  moins  insoluble  si  nous  analysons 
avec  attention  l’etat  mental  des  anxieux. 

Remarquons  d’abord  que  leur  eretliisme  moteur  pre¬ 
sente  un  caractere  tout  partienlier,  il  est  automatique, 
violent,  impnlsif  et  s’accompagne  de  phenom&nes  inhi- 


(1)  12  novembre  1887. 

(2)  Soc.  med.-psycl) .  Stance  du  28 
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bitoires.  L’excitation  franche  des  excites  maniaqnes  esfc 
absolument  differente. 

II  n’est  pas  etonnant  de  trouver  an  contraste  analogue 
dans  les  conceptions  dblirantes. 

Dans  les  deux  etats,  chez  les  excites  maniaques 
comrne  chez  les  anxieux,  le  malade  yprouve  le  senti¬ 
ment  d’une  puissance  interieure  ;  mais  chez  ces  derniers, 
c’est  une  puissance  malfaisante,  infernale  et  diabolique. 
impnissants  pour  le  bien,  ils  sent  tout-puissants  pour 
le  mal. 

Tantot,  le  malade  s’attribue  a  lui-meme  cette  puis¬ 
sance';  tantot,  refusant  de  s’assimiler  les  impulsions  hor¬ 
ribles  qui  se  produisent  en  Ini,  et  dont  il  a  conscience, 
il  les  explique  par  la  thborie  de  la  possession  diabolique. 

II  n’y  a  qu’une  nuance  entre  les  delires  de  culpability 
et  de  possession ;  dans  la  confusion  mentale  qu'amene 
l’agitation  auxieuse,  les  malades  passent  souvent  de  l’un 
h  l’autre  et  se  considbrent  tantbt  comme  criminels,  tantbt 
comme  damnes  et  tantbt  comme  possedbs. 

Lorsque  ce  sentiment  de  puissance  intyrieure  acquiert 
une  intensity  suffisante,  il  donne  une  sorte  de  grandeur 
aux’conceptions  morbide’s. 

Le  malade  croit  qu’il  est  la  cause  de  tout  lemal  qui 
existe  dans  le  monde ;  il  est  Satan,  il  est  l’Autychrist. 
Quelques-uns  s’imaginent  que  leurs  moindres  actes  out 
des  effets  incommensurables  :  s’ils  maugent,  le  monde 
entier  est  perdu ;  s’ils  uvinent,  la  terre  va  etre  noyye 
par  un  nouveau  dyluge.  Sont-ce  lh  des  iddes  de  gran¬ 
deur?  Est-ce  un  dyiire  ambitieux  que  de  se  croire 
l’homme  le  plus  infame  qui  ait  jamais  existd  et  qui 
existera  jamais  ? 

Bien  que  myiancoliques  an  fond,  ces  conceptions  se 
rapprochent  par  certains  cbtys  de  la  mygalomauie  vraie. 
Les  malades  se  considhrent  comme  des  etres  exception- 
nels,  uniques  dans  le  monde  et  s’attribue nt,  pour  le  mal 
il  est  vrai,  une  sorte  de  toute-puissance. 

Sinonssuivons  ces  malades  dans  la  longue  yvolution 
de  leur  dyiire,  nous  voyons  apparaitre,  h  une  pyriode 
plus  avancee  dans  la  chronicite,  des  conceptions  qui  se 
rapprochent  encore  davantage  du  dyiire  ambitieux.  Le 
type  de  ces  conceptions  nous  est  fourni  par  les  idyes 
d’immortality. 
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J’ai  cl6j c\  appele  1 ’attention  de  la  Socidte,  il  y  a  quel- 
ques  anndes,  snr  les  iddes  d’immortalitc  des  anxienx 
chroniques,  et  j’ai  essaye  de  demontrer  qu’elles  seratta- 
cliaient  an  delire  hypochondriaque  et  anx  dispositions 
negatives  qu’on  observe  ordinairement  chez  ces  ma- 
lades. 

Mais  il  y  a  d’antres  conceptions  morbides  qui  accom- 
pagnent  frdquemment  les  id£eg  d’immortalitd  et  qui  me 
paraissent  congeneres. 

Si  on  examine  avec  nn  peu  d’attention  les  immor- 
tels,  on  s’aperQoit  que  quelques-nns  d’entre  enx  ne 
sont  pas  settlement  infinis  dans  le  temps,  mais  qn’ils 
le  sont  anssi  dans  l’espace.  Ils  sont  immenses,  leur 
taille  est  gigantesqne,  leur  tete  va  toncher  anx  etoiles. 
Une  d6monopathe  immortelle  s’imagine  qne  sa  tete  a 
pris  des  proportions  tellement  monstrnenses  qn’elle 
francbit  les  mnrs  de  la  maison  de  sant6  et  va  jnsque 
dans  le  village  demolir,  comme  nn  belier,  les  mnrs  de 
l’6glise.  Qnelquefois,  le  corps  n’a  plus  de  limites,  il  s’e- 
tend  a  l’infini  et  se  fusionne  avec  l’nnivers.  Ces  ma- 
lades,  qui  n'etaient  rien,  en  arriveut  h  6tre  tout. 

Je  rdpfete  la  question  qne  je.  posais  tout  &  l’heure  : 
sont-ce  la  des  idees  de  grandeur?  Les  analogies  avec 
la  megalomanie  vraie  se  prononcent  davantage  et  il 
est  malaise  de  repondre. 

Les  malades  sont  dans  l’infini,  dans  les  millions  et 
les  milliards,  dans  l’enorme  et  le  snrhnmain.  Ils  mil- 
lionnent  comme  des  paralytiqnes  on  des  mdgalomanes, 
mais  ils  millionnent  dans  le  sens  dn  ddlire  melanco- 
liqne. 

(Test  lii,  je  crois,  ce  qui  les  distingue  des  vdri tables 
mdgalomaues.  Dans  leur  exageration  et  leur  dnormitd, 
les  conceptions  gardent  leur  caractbre  de  monstruositb 
et  d’borrenr.  Bien  loin  qne  cette  dnormitd  soit  une  com¬ 
pensation  au  delire  melancolique,  elle  en  marque,  au 
contraire,  le  degrd  le  plus  axcessif.  Anssi  ces  ddlirants 
par  6normit6  sont-ils  plus  qne  jamais  lamentables,  g6- 
misseurs  et  ddsespdres ;  leur  attitude  et  leur  physio- 
nomie  sont  toutes  diffdrentes  de  celles  des  v6ri  tables 
mdgalomanes. 

Mais  il  faudraitetre  nn  psychologne  bien  naif  pour  ne 
pas  deviner  que  It,  meme  l’amonr-propre  finit  par 
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trouver  son  compte.  L’hyperbolisme  du  lan gage,  les  idees 
d’enormite,  le  sentiment  d’nne  puissance  malfaisante 
il  est  vrai,  mais  surhnmaine,  s’accordent  mal  avec  une 
veritable  humility.  On  aurait  presque  pu  affirmer  d 
• priori ,  avail t  que  l’observation  clinique  nous  y  eut  au- 
torisds,  que  de  v6ritables  id6es  de  grandeur  devaient  a 
la  fin  se  developper  sur  ce  terrain. 

Une  nialade  que  j’ai  citee  dans  mon  travail  sur  les 
negations  (obs.  V )  et  qui,  en  1882,  etait  un  veritable  type 
de  ce  delire,  en  est  arrivee  anjourd’hui  a  se  croire  im¬ 
mense  ;  elle  est  tout,  elle  est  a  la  fois  Dieu  et  le  diable, 
toute-puissante  pour  le  mal  comme  pour  le  bien,  elle 
est  la  sainte  Yierge,  elle  est  reine  du  ciel  et  de  la 
terre,  etc.  Oe  delire  se  manifeste  surtont  par  moments 
comme  par  acces  et  alterne  avec  l’ancien  delire  melan- 
colique  et  de  negation.  II  arrive  meme  que  les  deux 
deiires  coexistent  an  meme  moment  et  s’associent  de 
la  maniere  la  plus  incoherente;  tantfit  M'n“  X...  est 
piAcipitee  dans  le  n^ant,  dans  les  abimes  &  plus  de  mille 
pieds  sous  terre,  tantot  elle  est  plus  haute  que  le  mont 
Blanc,  elle  est  elle-meme  le  mont  Blanc,  elle  est  le  ton- 
nerre,  la  foudre  et  les  Eclairs,  tantot  elle  n’existe  plus, 
tantot  elle  est  a  la  fois  dans  l’lnde,  en  Amerique  et 
dans  toutes  les  parties  du  monde. 

Je  me  resume  dans  les  conclusions  saivantes  : 

1°  A  une  p<$riode  plus  on  moins  avanc^e  du  delire 
anxienx  se  produit  souvent  une  pseudo-mdgalomanie 
caracteris6e  principalement  par  des  idees  d’immortalitS, 
d’immensite,  etc.,  pseudo-megalomanie  que  je  propose 
de  designer  sous  le  nom  de  delire  d’enormite ,  pour  la 
distinguer  du  veritable  delire  de  grandeur. 

2°  Oe  delire  d’enormite  peut  aboutir,  dans  des  cas 
trhs  chroniques,  a  de  veritables  idees  de  grandeur. 

3°  L’apparition  d’id6es  de  grandeur  a  une  periode 
avanc6e  d’un  delire  chronique  n’est  pas  sp6ciale  an  d4- 
lire  des  persecutions. 

M.  Falret.  —  Entre  le  delire  dAnormite,  tel  que 
vient  de  nous  le  decrire  M.  Cotard,  consecutif  fi  la  me- 
lancolie  anxiense,  et  le  delire  de  grandeur  qui  s'observe 
dans  le  cours  de  la  paralysie  generale,  il  y  a  un  paralA- 
lisme  tiAs  conforme  h ■.  l’observation  et  tres  interessant. 
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Dii  delire  chronique  (suite). 

M.  Maghan.  —  Les  adversaires  dn  delire  chronique 
lui  out  fait  les  honnenrs  d’nne  longue,  miuutieuse  et 
savante  discussion  ;  il  fant  s’en  feliciter,  puis  que  uons 
avons  4t4  amends  a  preciser  avec  plus  de  soin  certains 
c6t4s  difficiles  de  cette  esp4ce  pathologiqne.  La  ques¬ 
tion  avait  4te  nettement  posee  par  M.  Gamier,  reprise 
ensuite  par  M .  Briand,  mais  d’oii  vient  que  cet  expose 
qui r4pond  d’une  manure  si  complete  k  l’observation  a 
trouvb  des  contradictions? 

Assortment  les  discussions  ne  cliangent  rien  aux 
faits  ;  apr&s  comme  avant,  nous  aurons  des  malades 
qui  d’abord  soupeonneux,  inquiets,  prtoccupts  se  mon- 
treront  hallncints,  perstcutts,  puis  ambitieux,  puis  enfin, 
aprts  nn  temps  plus  ou  moins  long,  s’achemineront 
vers  la  dtmence.  Fant-il  laisser  ce  gronpe  de  malades  h 
pbysionomie  si  per’sonnelle,  h  marche  si  rtgulitre,  &, 
pronostic  constant,  faut-il  les  laisser  confondus  an  mi¬ 
lieu  de  tons  les  perstcutts,  de  tons  les  mtgalomanes,  ou 
bien  au  contraire  faut-il  en  faire  une  esptce  particulitre 
dont  on  dtterminerait  de  plus  en  plus  les  caractferes 
sptciaux?  Pour  ma  part,  je  n’ai  pas  hesitt  un  seul 
instant  et  je  fais  tons  mes  efforts  pour  reconnoitre  et 
distinguer  parmi  les  pers6cut4s  ceux  qui  sont  appeles  & 
devenir  mtgalomanes  sans  retour  en  arriere,  ceux  au 
conlraire  qui  ne  doivent  pas  s’engager  dans  cette  route 
sans  fin  ou  qui  peuvent  impunement  etre  tour  a  tour 
perstcntts,  ambitieux,  hypochondriaques,  mystiques,  etc., 
et  dont  le  pronostic  est  tout  different. 

Ponrquoi  ce  qui  paralt  si  clair  et  presque  indiscn- , 
table  aux  partisans  dn  delire  chronique  est-il  consid4r4, 
au  contraire,  comme  trfes  obscnr  parses  adversaires? 

Pour  comprendre  ces  dissidences,  il  est  indispensable 
de  remonter  ii  la  source  et  de  se  bien  p4n4trer  de  ce  que 
nos  maitres  Sminents  Lasagne  et  Morel  et  notre  regrette 
Foville  ont  decrit. 

Lasagne,  dans  sa  monographie  (Du  delire  de  perse¬ 
cution,  in  Arch.gener.  de  med.,  f4vrier  1852),  a  en  le  rare 
m4rite  de  detacher  dn  grand  complexns  symptomatique 
designe  par  Esquirol  sons  le  nom  de  lyp4manie,  un 
groupe  de  malades  presentant  un  delire  partiel  dont  il 
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fait  une  espece  pathol'ogique  nouvelle,  qu’il  appelle  de¬ 
lire  de  persecution.  Pour  Men  etablir  le  type,  il  s’en  est 
tenu  a  la  periode  d’etat,  negligeant  ainsi  la  marclie  de 
la  maladie.  II  a  iudique,  toutefois,  la  periode  prodro- 
mique,  mais  il  fait  observer  que  si  certains  persecutes 
arrivent  lentement,  progressivement  h  construire  leur 
roman  systematique,  il  en  est  d’autres  chez  lesqnels 
ce  travail  de  formation  du  delire  est  si  rapicle  qu’on  saisit 
avec  peine  le  premier  degre.  Si  La  segue  ne  se  flit  pas 
arrfite  a  la  periode  defloraison ,  comme  il  le  dit,  et  s’il 
eiit  continue  a  snivre  revolution  et  la  terminaison  de  la 
maladie,  il  serait  arrive  a  ce  l-esultat  inevitable  que  les 
persecutes  chez  lesqnels  la  periode  prodromique  fait  de¬ 
fault,  sont  justement  les  persecutes  dont  il  eut  constate 
la  guerison  assez  prompte .  Et,  par  suite,  il  Merit  pas 
range  dans  une  memo  espece  pathologique,  d’uue  part, 
des  malades  qui  guerissaient  presque  toujours,  d' autre 
part,  des  malades  qui  ne  guerissaient  presque  jamais. 

Ces  persecutes  liallucines  qui  guerissent  rapidement 
sont,  pour  la  plupart,  des  hereditaires  degendres  et,quel- 
quefois  aussi,  des  alcooliques  subaigns,  plus  rarement 
des  inLermittents  ou  des  hysteriques.  Ils  ont  les  appa- 
rences  d’un  deiiraut  chronique  h  la  seconde  periode, 
mais  ils  en  different  totalement  par  leurs  antecedents, 
par  le  mode  de  debut  du  delire  et  surtout  par  son  evolu¬ 
tion  ult6rieure.  Ils  n’offrent  jamais  la  marche  systema- 
tiquement  methodique  du  delire  chronique. 

Une  seconde  assertion  que  nous  devons  relever,  puis- 
qu’elle  a  ete  cause  de  freqnentes  erreurs,  c’est  que  le 
delire  de  persecution  pourrait  s’accompagner  ou  non 
d’hallucinations.  Apres  avoir  parl6  des  illusions  et  des 
interpretations  deiirantes  du  debut,  Lasegue  ajonte  : 

«  Jusque-lh,  le  malheureux  persecute  s’est  maintenu 
dans  les  limites  des  sensations  vraies  sur  lesquelles  il 
a  fonde  ses  inductions  deiirantes ;  un  certain  nombre  de 
malades  ne  va  pas  an  delh.  Ce  qu’il  a  eutendu  il  a  pu,  il 
a  dh  l’entendre,  et,  bien  qu’il  ne  depasse  pas  cette  me- 
sure,  ilpeut  parconrir  tons  les  echelons  et  arriver  au 
terme  le  plus  avance  de  la  maladie;  d’autres,  an  con- 
traire,  sont  poursuivis  par  des  hallucinations  sans  etre 
ni  plus  nimoins  gravement  malades  (p.  139).  » 

Plus  loin  nous  voyons;  encore  : 
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«  L’hallucination  de  l’ouie  n’est  ni  la  consequence 
obligee  ni  l’antecedent  neeessaire  dn  ddlire  de  persecu¬ 
tion,  mais  elle  est  la  seule  qui  soit  compatible  avec 
Ini  (p.  140).  » 

En  admettant  ainsi  dans  le  meme  groupe  des  cas  de 
d61ire  de  persecution  sans  hallucinations,  on  ouvre  la 
porte  a  nn  certain  nombre  de  malades,  notamment  anx 
persecutes  persecuteurs  qne,  pour  notre  part,  d’ accord 
en  cela  avec  M.  Falret,  nous  reponssons  du  cadre  du 
delire  chronique. 

Lasegue  ayant  compris  dans  le  delire  des  persecutions, 
des  persecutes  sans  periode  prodromique,  des  persecutes 
sans  hallucinations,  e’est-h-dire,  je  le  repete,  des  per¬ 
secutes  souvent  curables,  s’est  trouve  naturellement 
porte  a  admettre  une  periode  de  decroissance  du  delire 
de  persecution,  comme  il  ressort  du  passage  snivant : 

«  J'ai  suivi  le  delire  de  persecution  depuis  son  debut 
jusqu’h  sa  periode  d’etat.  Comme  je  ne  veux  qu’etablir 
un  type  et  determiner  les  caracteres  qui  doivent  entrer 
dans  sa  definition,  il  serait  hors  de  propos  d’etudier  sa 
marche  decroissante  ou  de  chercher  les  indications  the- 
rapeutiques  (p.  142).  » 

Du  reste,  d’apres  la  statistique  de  Lasegue,  la  pro¬ 
portion.  des  femmes  atteintes  de  delire  de  persecution 
s’eieverait  h  25  0/0,  au  quart  des  entrees,  y  compris  les 
idiotes  et  les  imbeciles.  Oe  chiflre  enorme  prouve  eio- 
quemment  que  Lasegue  comprenait  dans  ce  groupe  un 
grand  nombre  des  cas  qui  ne  lui  appartiennent  pas. 

Cela  est  si  vrai  qne  plus  tard  ce  maitre,  avec  sa  vaste 
intelligence,  entrevoyait  lui-meme  les  imperfections 'de 
son  oeuvre  et,  a  propos  du  delire  alcooliqne  subaigu,  in- 
sistait  particulierement  sur  le  diagnostic  avec  le  delire 
de  persecution.  Plus  tard  encore,  ayant  eu  a  s’occuper 
de  plnsieurs  aliens  persecuteurs  et  notamment  de 
Teulat,  le  perseenteur  de  la  princesse  deB...,  il  pres- 
sentait  un  groupe  special  de  persecutes  persecuteurs 
distinct  du  delire  de  persecution. 

Le  memoire  se  termine  par  quinze  observations  tr£s 
4conrtees  sans  doute,  mais  dont  la  lecture  cependant 
vient  confirmer  ce  que  nous  avons  dit.et  moutrer  h  cote 
les  uns  des  antres  des  faits  de  nature  tr4s  difibrente. 

En  resume,  le  delire  de  persecution  de  Lasfegue  a 
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marque  un  pas  en  avant,  en  s6parant  des  lypemaniaques 
d’Esquirol  an  premier  groupe  de  malades  ;  mais  cette 
espece  patliologique,  basee  presqne  exclusivement  snr 
un  caractere  symptomatique,  l’idee  nette  de  persecution, 
a  du  englober  des  faits  disparates.  De  la,  une  confusion 
regrettable  qui  n’est  pas  sans  exercer  encore  uue  cer- 
taine  action  sur  les  debats  actuels. 

Aujourd’hui,  il  fallait  necessairement  faire  un  choix 
parmi  les  persecutes  de  Lasbgue,  car  les  uns  sont  hal- 
lucin6s,  d’autres  ne  le  sont  pas,  les  uns  arrivent  d’em- 
blee  a  l’idee  syst4matis6e  de  persecution,  d’autres  n’y 
aboutissent  qu’apres  une  longue  preparation ;  les  uns 
guerissent,  les  autres  sont  voues  k  l’incnrabilite.  De  lit, 
la  necessite,  pour  la  determination  de  ce  nouveau  groupe, 
de  faire  intervenir  non  seulement  le  caractere  dn  delire, 
mais  aussi  les  antecedents  du  malade  et  la  marclie  de 
la  maladie . 

Y oyons  k  present  ce  que  pensait  Morel  des  delirants 
persecutes. 

Morel,  en  1860  (Trade  des  maladies  rnentales^.  703 
et  suivantes),  a  propos  du  delire  et  des  actes  consecu- 
tifs  a  l’hypochondrie  nevrose,  d6crit  le  delire  bypochon- 
driaque  et,  dans  un  chapitre  special,  parle  des  persecutes 
qui  deviennent  des  ambitieux.  (Du  delire  des  idees  et 
des  actes  qui  est  la  consequence  de  l’hypochondrie, 
folie  h/pochonclriaque,  delire  de  persecution ,  p.  703.  — 
Transformation  du  delire  des  persecutions,  systemati¬ 
sation  des  conceptions  deiirantes ;  transition  li  l’idee 
qn’ont  ces  malades  d’etre  appeies  k  de  grandes  des- 
tinees,  p.  714.) 

S’il  n’admettait  que  des  persecutes  devenant  ambi¬ 
tieux,  il  s’en  trouverait  certainement  parmi  eux  beau- 
coup  qui  seraient  des  delirants  chroniques  ;  mais  pour 
Morel  il  faut  qn’ils  soient  hypochondriaques  d’abord  ; 
or,  l’hypochondrie,  nous  le  savons,  est  le  plus  souvent 
une  manifestation  des  hereditaires  degeneres,  et,  comme 
le  delire  chronique  est  trbs  rare  cliez  ces  derniers,  il 
ne  paraissait  gubre  probable  que  Yliypochondriaque-per- 
secuta-cimbitieux  pdt  presenter  des  caractferes  assez  fixes 
pour  entrer  dans  le  cadre  du  delire  chronique. 

La  lecture  des  deux  observations  que  M.  Morel  donne 
comme  exemples  types  montre  surabondammenl  qu’il 
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s’agit  la  de  degeneres  apportant  dans  leurs  ddlires  la 
mobility  qui  caractyrise  la  plupart  d’entre  enx. 

Dans  la  premiere  observation  (observation  d’un  hal- 
lucin6  hypochondriaque  racontde  par  lui-meme,p.  342), 
il  s’agit  d’un  borume  de  vingt-lmit  ans,  k  tendances 
melancoliques  des  Page  le  plus  tendre,  d’une  emotivity 
extreme,  nevropathe,  migrainenx,  qni,  a  la  snite  d’une 
violente  offense,  —  soufflet  reeu  dans  nne  reunion  pu- 
bliqne,  —  devientplus  triste,  craintif  et  tout  a  la  fois 
hypochondriaque  et  persecute.  II  s’agite,  presente  des 
troubles  de  la  sensibility  generale  et  des  hallucinations 
de  tons  les  sens,  il  devient  rapidement  ambitieux,  en- 
tend  la  voix  de  Dieu  qui  vient  le  choisir  pour  r^gner 
(p.  348).  Enfin,  il  a  des  alternatives  de  stupeur  et  de 
violente  agitation. 

«  A  cette  periode,  dit  Morel,  notre  hallucind  n’est 
plus  recon  naissable.  Aprfes  avoir  6t6  quelque  temps 
dans  un  etat  de  profonde  stupeur,  dans  une  espfece  d’i- 
diotismeavec  suspension apparente  aumoins  de  toute  ac¬ 
tivity  dyiirante,  et  dans  tousles  casde toute  spontaneity 
intellectuelle,  voilh  que  tout  a  coup  il  s’agite  de  nouveau. 
Bientdtrien  n’egale  les  paroxysmes  de  sa  fureur,  l’ob- 
scynity  de  ses  di scours  et  la  depravation  de  ses  senti¬ 
ments  et  de  ses  instincts.  Il  declare  ses  vetements,  et  il 
dytrnit  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main.  Il  mange 
avec  voracity,  et  cependant  il  maigrit;  l’absence  de 
sommeil  entretient  cliez  lui  une  irritability  continuelle. 
dans  cette  perturbation  generale  de  tontes  ses  facultes 
intellectuelles  et  atfectives,  il  nous  semble  que  le  malade 
conserve  encore  quelques  rares  sympathies  qui  surgis- 
sent  de  temps  a  autre,  pour  disparaitre  bieu  vite,  il  est 
vrai,  mais  qui  cependant  nous  donnent  l’espoir  que 
tout  n’est  pas  perdu  pour  lui. 

«  Eh  bien,  dans  cet  etat  extreme,  la  connaissance  de 
la  nature  de  ses  sensations  internes  et  de  celles  des  illu¬ 
sions  de  son  intelligence  va  nous  expliquer  les  motifs 
de  ses  actes  et  fixer  le  genre  dn  traitement.  X...  nous 
avoue  qu’il  sent  dajis  tout  son  etre  comme  un  poison 
qui  le  consume .  Eneffet,  il  a  des  borborygmes  et  des 
flatuositys,  sa  langue  est  mauvaise  et  son  haleine  fetide. 
Qu’y  a-t-il  d’ytonnant  &  ce  qu’il  se  croie  empoisonny  ? 
Il  souffre  aussi,  d’une  maniere  intermittente,  de  vio- 
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lentes  palpitations  de  coenr ;  sons  l’influence  de  ce  der¬ 
nier  plienomeue,  il  y  a  chez  Ini  des  frayeurs  qni  vont 
parfois  jnsqu’a  la  syncope,  et  il  s’ecrie,  pale  et  trem- 
tdaut  :  cc  A  moi,  moi,  an  secours  !  » 

cc  Dans  son  sommeil,  on  plntot  dans  nn  etat  interm6- 
diaire  entre  le  sommeil  et  le  rdveil,  et  qni  remplit  ses 
nuits,  il  a  des  visions  effrayantes,  il  yprouve  des  sensa¬ 
tions  indicibles  qn’il  interprfete  d’aprfcs  les  dispositions 
de  son  6tat  intellectnel.  Il  Ini  semble  qu’un  fen  interieur 
le  ddvore  et  se  communique  a  tout  ce  qni  l’entoure,  5, 
son  lit,  a  ses  vStements ;  il  sent  des  flammes  qni  Ini 
parconrent  le  corps.  Cette  sensation  nouvelle  determine 
l’idiie  de  sa  damnation.  Il  se  croit  en  enfer,  etc.  (p.  350).  » 

Enfin,  apr£s  la  succession  de  tantde  (Mires  varies,  le 
malade,  dit  Morel,  afini  par  gufirir,  ce  qni  ne  nous  sur- 
prend  nullement  avec  cette  mobility  et  cette  multipli¬ 
city  des  phases  delirantes. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  ce  malade  n’est  pas  plus  le 
dMirant  persecute  de  M.  Falret  qn’il  n’est  notre  d£li- 
rant  chronique  ? 

Dans  la  secomle  observation,  il  s’agit  d’uu  liomme  de 
vingt-cinq  ans,  ay  ant  com  mis  des.actes  extravagauts 
toute  sa  vie ;  c’est,  dit  Morel,  nn  aliens  hypocliondriaque 
portd  an  suicide,  it  l’homicide,  anx  exc5s  vynyriens  et 
bachiques.  Yoici,  du  reste,  le  passage  do  l’observation 
relatif  ii  ces  dispositions  maladives  : 

«  Pour  ycbapper  ii  cette  tendance  qni  l’entraiuait  au 
menrtre  d’une  maniere  irresistible,  Lemaitre  s’enfnyait 
du  toit  conjugal  avec  l’argent  qu’il  ponvait  emporter ; 
il  parconrait  alors  les  campagnes,  entrait  dans  les  ca¬ 
barets,  et  commettait  des  excbs  incroyables.  Ce  n’est 
que  lorsqu’il  avait  y'puisy  ses  derniyresressources  qu’il 
revenait  h  la  maison,  hybyty,  abruti,  honteux  de  lui- 
meme,  mais  calme  en  apparence.  Il  reprenait  sou  tra¬ 
vail,  promettait  de  ne  plus  recommencer,  demandait 
pardon  a  sa  femme,  et  dyplorait  ses  ygarements.  La 
crise  ytait  passye  ;  mais  aprbs  quelque  temps  de  repos, 
les  memes  phynom6nes  se  reproduisaient,  sous  l’in¬ 
fluence  des  memes  causes,  et  les  absences,  se  prolon- 
geaient  toujonrs  davantage.  En  effet,  l’enquete  a  etabli 
que,  dans  l’espace  de  deux  annyes,  ce  malheureux  n’a 
pas  vycu  six  mois  dans  son  domicile. 
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«  Dans  le  cours  de  son  proems,  une  person ne  trfes  res¬ 
pectable  m’ecrivait :  cdSiul  icine  se  fait  illusion  snr  l’etat 
«  r6el  de  Lemaitre.  G’est  1111  debauche  qui  a  reduit  sa 
«  femme  h  la  derniere  misere.  II  s’enfuit  de  chez  lui 
<r  pour  se  livrer  aux  egarements  les  plus  honteux  ;  dans 
<r  ses  absences,  qui  se  prolongentde  plus  en  plus,  il  ne 
«  quitte  pas  les  cabarets  et  les  lieux  de  prostitution 
«  les  plus  mal  fames.  »  Nous  voila  done  arrives  a  la 
phase  de  l’existeuce  maladive  de  cet  hypochondriaque, 
oil,  aprfes  1’avoir  vu  snr  le  point  de  commettre  un  sui¬ 
cide  ou  un  homicide,  nous  observons  chez  lui  une  de¬ 
pravation  gemisique.  II  a,  de  plus,  des  tendances  irresis- 
tibles  h  la  boissou.  Or,  si  toutes  ces  tendances  maladives 
si  iujustement  atlribuees  a  la  passion,  a  la  debauche, 
par  un  appreciateur  qui  n’est  pas  medecin,  etaient  an- 
tant  d’entites  pathologiques  distinctes,  dans  quelle  ca¬ 
tegoric  de  pretendus  monomanes  faudrait-il  done  classer 
cet  alien6  ? 

<r  Mais  nous  n’avons  pas  epuisb  la  serie  des  pheno- 
miines  maladifs,  des  actes  insenses,  dont  l’existence  de 
Lemaitre  nous  olfre  le  tableau  (p.  423).  » 

Puis  arrive  une  bouffee  de  delire  ambitieux,  il  ra- 
conte  qu’il  est  appeie  a  sanver  l’Etat  et  qu’il  doit  de- 
venir  un  des  plus  fermes  soutiens  de  l’empire. 

Plus  tard,  il  est  traduit  en  cour  d’assises  pour  avoir 
mis  le  feu  &  une  meule  de  gerbes  de  bie  afin  de  se  faire 
rendre  justice. 

Ce  malade  a  gneri  de  ce  premier  accfes  et  a  pu  quitter 
l’asile;  mais  apres  une  rechute,  il  a  6te  ramene  a 
Qnatre-Mares. 

Pas  plus  que  le  precedent,  ce  malade  ne  rentre  dans 
le  delire  de  persecution  de  M.  Falret,  ni  dans  notre 
delire  chronique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  grande  autorite  de  Morel  a  pese 
certainement  sur  quelques-unes  des  opinions  qui  out 
ete presentees  dans  notre  discussion. 

Examinons  maintenant  le  memoire  vraiment  re- 
marquable  de  Foville  sur  la  folie  avec  predominance  du 
delire  des  grandeurs  (1). 


(1)  A.  Foville.  iitude  clinique  de  la  folie  avec  predominance  du 
dilire  des  grandeurs.  Paris,  1871. 
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Nous  trouvons  clans  ce  consciencieux  travail  la  contre- 
partie  du  del  ire  de  persecution  de  Lasegue.  Foville 
s’approprie  quelques-uns  des  hallucin6s  persecutes  de 
Lasegue,  deveuus  des  hallucines  ambitieux,  et  il  les 
range  dans  une  nouvelle  espece  pathologique,  la  rnega- 
lomanie.  Si  Foville  s’etait  contente  de  comprendre  les 
seuls  persecutes  deveuus  ambitieux,  nous  serious  bien 
pres  de  nous  entendre ;  inais  la  megalomanie  de  Foville 
ne  contient  pas  seulement  les  deiirants  clironiques 
(persecutes  hallucines  a  longue  edosion  devenus  plus 
tard  ambitieux),  cet  auteur  fait  entrer  aussi  dans  le 
cadre  de  la  megalomanie  des  snjets  qni  d’embiee  ont 
des  hallucinations  et  des  idees  ambitieuses ;  d’autres, 
qui  ont  cles  idees  ambitieuses  et  pas  d’hallucinations  ; 
d’autres  chez  lesquels  les  deiires  des  grandeurs  et  de 
persecution  sont  contemporains,  et  enfin  des  cas  dans 
lesquels  le  delire  des  grandeurs  se  montre  le  premier 
et  est  suivi  de  delire  de  persecution.  Si  bien  que  nous 
nous  trouvons  encore  en  presence  des  memes  difficultes, 
nous  avons  ungroupe  clinique,  la'megalomanie,  quireunit 
des  snjets  trbs  differents,  non  seulement  au  point  devue 
des  carac teres  meme  du  cieiire,  rnais  aussi  an  point  de 
vue  du  debut  et  de  1’evolutiou  de  la  maladie. 

Foville  etaye  la  megalomanie  sur  douze  observations  ; 
dans  les  quatre  premieres,  il  s’agit  manifestement  d’hd- 
reditaires  ciegdneres. 

cc  Obs.  I.  —  Megalomanie  an  debut.  —  Predisposi¬ 
tion  hdreditaire  a  la  folie.  —  Anomalies  d’instincts  et 
de  sentiments.  —  Delire  partiel  avec  melange  d’iddes 
de  grandeur  et  d’iddes  de  persecution  ;  pas  de  trouble 
sensoriel. 

Remarques.  —  M.  R...,  agd  de  vingt-deux  ans,  fils 
naturel  d’une  mere  rnorte  alienee,  a  offert  dans  ses  an¬ 
tecedents  les  anomalies  d’instincts  et  de  sentiments, 
assocides  h  quelques  aptitudes  intellectuelles  tres  deve- 
loppees,  sur  lesquelles  M.  Morel  a  insists  avec  raison 
comme  caracterisant  les  nevropathiques  hereditaires  et 
predisposes  a  la  folie.  L’evenement  a  justifie  les  craiutes 
que  ces  predispositions  devaient  inspirer;  depuis  quel¬ 
ques  mois,  M.  R...  est  affecte  de  delire  partiel.  Celui-ci 
a  commence  par  les  conceptions,  car  nous  n’avons 
trouve  chez  lui  aucune  trace  d’hallucinations ;  il  a  en, 
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dfes  le  debut,  le  cachet  ambitieux,  car  il  a  1’idee  qu’il 
n’a  qu’a  poser  sa  candidature  dans  un  d6partemcnt 
quelconque  pour  etre  tout  de  suite  61n  depute  ;  il  s’y 
joint  aussi  certaines  idees  de  persecution.  Nous  pouvons 
done  consid4rer  son  etat  comuie  un  debut  de  megalo- 
manie ;  mais  il  faut  reconnaitre  que  les  accidents  ne 
font  que  commencer ;  qu’ils  parcourront  sans  doute 
bien  d’autres  phases  dans  le  conrs  d’une  existence  ou  il 
est  fort  a  craindre  que  la  folie  n’occupe  une  large  place, 
et  qn’il  serait,  par  consequent,  temeraire  de  porter  des 
aujonrd’hui  un  diagnostic  formel  que  l’aveuir  ponrrait 
modifier.  Aussi  avons-nons  voulu  rapporter  cette  obser¬ 
vation  la  premiere  comme  exemple  de  debut  probable 
d’une  megalomanie  primitivement  intellectuelle,  et  si¬ 
gnaler  ce  qn’il  pent  y  avoir  encore  de  douteux  dans 
cette  observation  (p.  350).  » 

Il  s’agit  bien  la,  ainsi  que  le  pense  Foville,  d’un  he- 
reditairc  degenere. 

Dans  la  seconde  observation  (megalomanie  an  debut, 
hallucinations  engeudrant  directement  le  delire  des 
grandeurs),  le  sujet  est  encore  un  hereditaire  degenere. 
Dans  ses  remarques,  Foville  fait  observer  qu’il  n’y  a 
que  des  idees  de  grandeur  et  des  hallucinations,  que  les 
idees  de  persecution  font  defaut,  et  il  ajoute  :  Cela  cki- 
rera-t-il?  Cette  interrogation  prouve  bien  que  Foville, 
confondant  tous  ces  faits  dans  la  meme  espece  patlio- 
logique,  ne  se  rendait  pas  compte  de  la  difference,  sui- 
vant  les  cas,  de  revolution  des  idees  deiirantes. 

Dans  la  troisieme  observation  (m6galomanie.  —  De¬ 
lire  des  grandeurs  primitif.  —  Idees  de  persecution  et 
hallucinations  secondaires),  le  sujet  est  encore  uu  heredi¬ 
taire  degenere.  Il  enestde  meme  pour  l’observation  IV  : 
Accfcs  aigus  de  megalomanie,  hallucinations,  idees  de 
persecution  et  de  grandeur  simultandes. 

L’observation  V  est  un  delire  chronique  :  Megalo¬ 
manie.  —  Delire  partiel  systematise.  —  Hallucinations. 
—  Idees  de  persecution.  —  D61ire  des  grandeurs  con- 
secutif. 

L’observation  VI  est  la  seule  sur  les  donze  oil  l’on 
trouvedu  delire  hypochondriaque  qui,  nous  l’avons  vu, 
devrait,  d’apres  Morel,  se  montrer  constamment ;  le 
sujet  parait  etre  un  hereditaire  degenere.  Les  sixautres 
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observations  sont  tin  pen  6courfc4es,  mais  elles  parais- 
sent  se  rattaclier  pour  la  plupart  an  delire  ehronique. 

Cela  suffit-  pour  nous  donner  une  idee  de  ce  groupe- 
ment  de  faits  qui,  malgre  le  caracttre  symptomatique 
comtnun  qu’ils  pnisent  daus  la  megalomauie,  n’en  con¬ 
stituent  pas  moins  une  mosaique  clinique  oil  l’on  cher- 
cherait  vainement  une  marche  et  un  pronostic  pouvant 
se  rattaclier  a  tous  les  cas. 

Apr&s  avoir  fait  ressortir,  dans  les  travaux  de  nos  de- 
vanciers,  les  causes  d’erreur  qui  ponvaient  encore 
exercer  lenr  influence,  j’en  viens  a  la  communication 
de  M.  Falret. 

Notre  savant  coll&gue  indique  tout  d’abord  en  quel- 
ques  mots  Involution  dn  delire  de  persecution  tel  qu’il 
le  comprend.  A  une  periode  d’incubatiou,  que  nous  ad- 
mettons  comme  lui,  succede  une  deuxieme  periode  ca- 
racterisee  par  des  hallucinations  auditives  et  des  idees 
systematisees  de  persecution,'  puis  vient  une  troisieme 
periode  avec  des  hallucinations  de  l’ouie,  dn  gout,  de 
l’odorat,  des  troubles  de  la  seusibilite  g4nerale '  et  des 
idees  st6r4otyp4es  de  persecution,  eufin  survient  le  de¬ 
lire  ambitieux. 

Que  notre  excellent  coliegue  nous  permette  de  faire 
observer  que  les  troubles  de  la  sensibilite  generale  se 
montrent  assez  souvent  d6s  le  debut  de  la  deuxieme 
p6riode  :  avec  les  premieres  injures,  tel  malade  se  plaint 
de  demangeaisons,  qu’il  attribue  a  de  la  vermine  qu’on 
lui  lance  dans  la  rue,  tel  autre  se  dit  tourmente  par  des 
decharges  eiectriques,  etc.  Quelquefois  aussi,  on  observe 
de  bonne  heure  des  hallucinations  du  gout  et  de  l’o- 
dorat  (1).  D’autre  part,  le  delire  stereotype  est  un  phe- 
nomene  habituellement  trfes  tardif,  et,  qnand  il  se  pre¬ 
sente,  des  modifications  beaucoup  plus  importantes  se 
sont  dejh  produites  :  les  idees  ambitieuses  et  les  erreurs 
de  la  personnalite.  Aussi  nous  parait-il  plus  simple  de 
comprendre  le  delire  de  persecution  dans  la  deuxieme 
p6riode  et  le  delire  ambitieux  dans  la  troisieme  periode ; 
c’est  ii  ce  moment  que  les  idees  deiirantes  tendent  a  se 


(1)  Magnan.  Du  delire  des  persecutions.  Lemons  faites  a 
Vasile  Sainte-Anne.  —  {Gas.  med.  octobre-novembre  1887.) 
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st6r6otyper;  cette  periode  precede  la  derniere  etape, 
celle  de  decheance  intellectuelle  on  de  d^mence. 

Qnant  an  ddlire  ambitienx,  M.  Falret  ne  partage 
nullement  Y opinion  des  partisans  da  delire  chronique. 
Oe  delire  ambitienx  s’observe  a  peine,  dit  notre  savant 
contradictenr,  dans  le  tiers  des  cas,  et  c’est  nn  simple 
delire  snrajonte  qui  ne  change  rien  an  fond  de  la  nia- 
ladie. 

Dans  tine  discussion  clinique,  je  ne  puis  assur6ment  r6- 
pondre  que  par  les  faits  et  je  demande  la  permission 
d’invoquer  les  observations  d’uu  adversaire  quin’estpas 
suspect  de  tendresse  pour  le  delire  chronique,  de  notre 
collegue  M.  Seglas  qui,  du  resLe,  acboisi  plusieurs  de  ses 
observations  dans  le  service  meme  de  M.  Falret. 

Que  voyons-nous  chez  ces  sept  malades  ?  six  ont  du 
delire  ambitienx,  et,  sur  les  six,  quatre  n’avaient,  il  y  a 
deux,  trois,  quatre  ans,  an  moment  de  leur  entree  an 
bureau  d’admission,  que  des  hallucinations  et  du  delire 
de  persecution,  et,  pour  ces  quatre,  il  faut  bien  lere- 
marquer,  en  disant  delire  chronique,  nous  comprenions 
implicitement  le  developpcment  ulterieur  du  dllire  am- 
bitieux.  Il  est  probable  que  si  M.  Falret  se  donne  la 
peine  de  faire  une  nonvelle  statistique,  en  ne  comprenant 
que  les  vrais  delires  chroniques,  le  disaccord  sur  ce 
point  cessera  eutrenous. 

Quant  an  delire  ambitienx,  il  ne  pent,  rien  changer  an 
fond  meme  de  la  maladie.  Comme  le  dllire  de  persecu¬ 
tion,  il  se  d6veloppe  le  plus  souvent  sous  l’inflnence 
d’une  hallucination;  d’autres  fois,  au  contraire,  il  est 
d6duit  logiquement,  snivant  le  mecanisme  indique  par 
Foville,  du  dllire  de  persecution;  mais  quelquefois  aussi 
il  se  developpe'brutalement  en  quelque  sorte,  sans  nul 
raisonnement  de  la  part  du  malade;  il  semble  que  le 
terrain  soit  devenu  propice  a  l’eclosion  des  id6es  ambi- 
tieuses  ;  le  patient,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Chris¬ 
tian,  subit  son  delire  et  le  subit  passivement. 

Le  delire  ambitienx  ne  change  pas  assurement  la 
nature  de  la  maladie ;  le  delire  de  persecution  persiste, 
mais  les  idees  ambitieuses  tendent  pen  h  peu  ii  devenir 
predomiuantes  et  donnent  au  sujet  non  seulement  une 
personnalite  nouvelle,  mais  aussi  une  physionomie  toute 
differente  de  celle  du  debut.  Dans  quelques  cas  d’hallu- 
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cinations  bilaterales  a  caractere  different  suivant  le  cote 
affects,  les  hallucinations  d’ahord  tris  nombreuses  dans 
1’oreille  que  nous  pourrions  appeler  persecutee,  tendent 
a  diminuer  ii  mesure  qne  se  diveloppent  les  hallucina¬ 
tions  dans  l’oreille  ambitieuse  (1). 

Cette  piriode  fait  done  corps  avec  le  delire  chro¬ 
nique,  au  mime  titre  qne  la  suppuration  dans  l’irnption 
variolique. 

M.  Falret  ne  veut  pas  de  la  periode  de  dimence  et 
cependant,  s’il  est  vrai  que  certains  delirants  chroniques 
soient  encore,  au  bout  de  vingt  ou  trente  ans,  capables 
de  causer  raisonnablement  sur  beaucoup  de  sujets  stran¬ 
gers  a  leur  delire,  il  enest  d’autres  chez  lesquels  le  iii- 
veau  mental  a  notablement  baisse,  leur  activite  ciri- 
brale  se  borne  a  ressasser  quelques  conceptions  delirantes 
stiriotypies.  De  temps  a  autre  leur  esprit  se  reveille 
sous  l’influence  d’hallucinations,  d’images  tonales  qui 
continuent  a  s’echapper  presque  automatiquement  du 
centre  cortical.  Ils  se  montrent  indiffirents  ace  qui  les 
entoure ;  on  les  voit  adoptant  parfois  des  attitudes  spi- 
ciales,  se  tenant  a  l'ecart,  tantot  immobiles,  d’autres 
fois  parlant  seuls  a  voix  basse,  faisant  tout  a  coup  cer¬ 
tains  gestes  toujours  les  menies  en  rapport  avec  des 
conceptions  delirantes  qui  ne  changent  pas  non  plus. 
Si  vous  les  interrogez,  ils  ne  repondent  pas  d’abord, 
puis,  si  l’on  insiste,  ils  regardent  comme  etonnes  et  ne 
donnent  souvent  que  des  riponses  incompletes.  C’est 
bien  14  une  dichiance  rielle  de  rintelligence  que  nous 
disignons  du  nom  de  demence,  ce  terme  s’adressant, 
d’une  maniere  ginirale,  aux  etats  intellectuels  en  voie 
de  declin. 

Enfin,  M.  Falret  craint  que  le  dilire  chronique  ne 
comprenne  des  faits  plus  nombreux  et  plus  complexes 
que  ceux  que  l’on  admet  dans  le  cadre  du  dilire  de  per- 
sicution.  II  peut  se  rassurer  sous  ce  rapport;  car  le  di¬ 
lire  chronique  tel  que  nous  le  comprenons  laisse  en  de¬ 
hors  de  lui  des  faits  qu’embrasse,  au  contraire,  le  dilire 
des  persicutions  beaucoup  moins  limiti  et  beaucoup 
plus  comprihensif. 


(1)  Magnan.  Des  hallucinations  bilaterales  a  caractere  different 
suivant  le  c6te  affecte.  in  Arch,  de  Neurol.,  n°  18,  novembre  1883. 
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Enfin,  faut-il  conserver  le  nom  de  delire  de  persecution 
sous  lequel  Lasegue  comprend  cette  immense  classe  de 
d61irants  persecutes  ?  Dans  ce  cas,  pourquoi  ne  l’appel- 
lerions-nous  pas  mcgalomanie  avec  Foville,  puisque,  du 
moins,  nous  aurions  sous  ce  vocable  les  trois  periodes : 
incubation,  persecution,  ambition  ?  Mais  M.  Falret  me 
repondrait  sansdoute,  qu’h  cdte  des  persecutes  mega- 
lomanes,  Eoville  a  range  des  megalomanes  d’embiee 
et  d'autres  megalomanes  trfcs  differents  ;  c’est  bien  aussi 
mon  avis  et  c’est  pour  cela  que  je  crois  devoir  designer 
ce  groupe  bien  limite  de  malades  sous  le  nom  de  delire 
cbronique  a  evolution  systematique. 

Ce  que  j’ai  dit  des  travaux  de  Lasegue,  de  Morel,  de 
Foville,  ma  reponse  a  M.  Falret  et  les  objections  pre¬ 
sentees  par  MM.  Garnier,  Briand  et  Doutrebente  h 
MM.  Dagonet  et  Christian,  ne  me  permettraient  d’ar- 
gumenter  les  savantes  communications  de  mes  deux 
distingues  collegues  qn’en  reprodnisant  des  opinions 
dejh  emises ;  j’insisterai  d’autant  moins  que  MM.  Da¬ 
gonet  et  Christian  sont  l’un  et  l’autre  d’excellents  cli- 
niciens,  qu’ils  ont  l’un  et  Fautre  un  magnifique  service 
etqu’ilspourrontaisement  contrfiler  de  nouveau  les  as¬ 
sertions  emises  sur  le  delire  chronique. 

.  Unmot  seulement  sur  la  communication  de  M.  Ball ; 
notre  honorable  collegue  a  rapporte  deux  observations 
interessantes  de  delire  ambitieux  systematise  chez  des 
degeueres  ;  dans  l’une  d’elles  notamment  le  delire  am¬ 
bitieux  remonte  a  l’age  de  huit  ans.  Ces  faits  prouvent 
une  fois  de  plus  combien  il  etait  necessaire  de  tracer 
nettement  les  limites  du  delire  chronique  pour  ne  pas 
confondre  avec  lui  des  cas  de  ce  genre,  trts  differents 
aussi  bien  paries  caracteres  speciaux  du  delire  que  par 
leur  origine  et  leur  evolution. 

Quant  a  M.  Charpentier,  il  a  fait  une  etude  semiolo- 
gique  fort  etendue  des  idees  morbides  de  persecution 
qu’il  a  classees  en  neuf  groupes;  mais  le  dernier 
groupe  seulement,  «  persecutes  qui  aboutissent  ii  la  me~ 
galomanie,»  se  rattache  ii  notre  discussion.  Les  princi- 
pales  objections  de  M.  Charpentier,.  rappellant  celles 
qui  ont  dejii  ete  presentees,  ne  redainent  pas  de  nou- 
Veaux  arguments  de  ma  part ;  aussi  je  demande  la  per¬ 
mission  de  passer  ii  la  communication  de  M.  Cotard. 
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L’argumentation  de  M.  Cotard  repose  principale- 
ment  sur  une  nouvelle  manidre  d’envisager  l’origine.  du 
delire.  Saivantnotre  drudit  coutradicteur,  le  delire  am- 
bitienx,  par  exemple,  est  lout  autre  selon  qu’il  repose 
sur  des  Idsions  psycko-motrices,  Idsions  de  la  volontd, 
ou  sur  des  lesions  psycko-sensorielles,  Idsions  de  la 
sensibilitd. 

Analysantle  delire  ambitieux  du  paralytique  gdndral, 
du  circulaire,  il  pense  qn’en  dehors  des  caracteres  gene- 
raux  signales  par  M.  Ealret,  ce  que  ce  ddlire  ambitieux 
a  de  special,  il  le  doit  4  son  origine  psycko-motrice  et 
a  l’idee  prddominante  de  toute  puissance. 

Il  rappelle  l’acte  absurde  du  paralytique  qui,  s’ima- 
ginant  avoir  des  ailes,  se  jette  bravement  par  la  fenetre. 
If absurde,  dit-il,  ne  l’arrete  pas,  il  est  tout-puissant. 

Je  demande  4  M.  Cotard  la  permission  de  faire  ob¬ 
server  que.  l’idde  de  puissance  ne  suffirait  pas  4  elle 
seule  pour  expliquer  un  tel  acte,  car  l’aliene  circulaire 
qui  est,  Ini  aussi,  tout-puissant,  ne  se  jette  pas  par  la  fe- 
netre  pour  prendre  son  vol. 

D’antre  part,  au  contraire,  le  paralytique  est  coutu- 
mier  du  fait ;  il  est  absurde  dans  tons  ses  actes.  S’il  veut 
se  tuer,  il  le  fait  4  sa  manidre  :  une  femme  paralytique 
qui  entendait  des  injures  (delire  4  origine  psycho-, sen- 
sorielle)  raconte  q.u ’on  I'embete  et  qu’elle  veut  en  finir 
avec  la  vie.  Elle  allume  nn  rdchand  de  ckarbon  dans 
sa  ckambre,  mais  comme  la  fumde  enveloppe  les  ri- 
deaux,  elle  se  14ve,  .va  onvrir  la  fenetre  et  se  remet  au 
lit,  attendant  kasphyxie  qui  ne  vient  pas.  Yoil4.  done 
un  acte  tout  aussi  naif,  tout  aussi  absurde  que  celui  du 
paralytique  tombe  par  la  fenetre. 

.Pen  importe,  il  me  semble,  l’origine  motrice  ou  sen- 
sorielle  de  ces  conceptions  delirantes ;  car  ce  qui  rap- 
proche  ces  deux  actes  de  paralytiques  e’est,  avant  tout, 
l’etat  mental,  e’est  le  fond  de  demence  sur.  lequel  re- 
posent  toutes  leurs  conceptions. 

Pour  M.  Cotard,  l’origine  psycko-sensorielle  donne- 
rait  au  delirant  persdeute  son  caractfere  particulier.  As- 
surdment,  il  ne  faut  rien  negliger  dans  l’dtude  patho- 
gdnique  du  delire;  mais,  pour  le  clinicien,  il  y  a  d’autres 
dldments  qui  sont  des  guides  plus  skrs,  un  exemple  va 
vous  le  faire  comprendre  : 
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«  Si  nous  examinons,  dit  M.  Cotard,  mi  antre  malade, 
et  que  celui-ci,  dans  le  conrant  de  la  conversation,  nous 
avoue  confidentiellement  qu’il  est  l’heritier  des  Bour¬ 
bons,  et  qu’il  estappele  a  monter  sur  le  trone  de  France, 
il  est  probable,  si  nous  l’interrogeons  adroitement,  qu’il 
ne  tardera  pas  a  ajouter  que  ses  ennemis  le  maintien- 
nent  dans  une  maison  de  sante  oil  ils  lui  font  subir  mille 
tortures.  » 

Notre  cher  President  semble  croire  que  ce  delire  am- 
bitieux  systematise  avec  les  idees  de  persecution  suffi- 
rait  k  poser  un  diagnostic.  Ce  seraitla  une  erreur;  car 
cet  heritier  des  Bourbons  persecute  ponrrait  etre  tout 
aussi  bien  un  deiirant  chronique  qu’un  megalomane 
degenere,  distinction  fort  importante  pour  le  clinicien, 
puisque  le  premier,  nous  le  savons,  est  incurable,  tandis 
que  le  second  peutguerir. 

Par  consequent,  le  contenu  meme  du  delire,  la  formule, 
pour  me  servir  de  l’expression  de  M.  Cotard,  ne  suffit 
pas  an  diagnostic,  il  fant  aussi  s’enquerir  de  la  marche 
et  de  la  succession  des  idees  delirantes.  Cet  aliene  ne 
sera  deiirant  chronique  que  tout  autant  qu’il  ne  sera  de- 
venu  l’heritier  des  Bourbons,  qu’apres  une  periode  d’in- 
cubation  et  d’interpretations  delirantes  suivie  elle-meme 
d’une  longue  etape  de  persecution. 

Si,  an  contraire,  c’est  un  heritier  des  Bourbons  de 
fraiclic  date,  s’il  est  devenu  ambitieux  et  persecute  en 
meme  temps,  on  bien  si  les  idees  de  persecution  sesont 
developpees  longtemps  apres  un  delire  ambitieux  syste¬ 
matise,  il  s’agit  d’un  degenere  clont  les  antecedents 
fonrnissent  liabituellement  d’autres  troubles  nerveux. 
Le  pronostic  clevient clans  ce  cas  beauconp  moins  sombre. 

Ce  sont  done  des  malades  tout  differents,  et  je  dirai 
vqlontiers  comme  M.  Cotard,  il  n’y  a  pas  une  megalo- 
manie,?iw  delire  des  grandeurs  et,  nous  pourrions  ajouter, 
un  delire  de  persecution ;  mais  la  clinique  nous  enseigne, 
et  c’est  par  lh  que  je  termiue,  qu’il  y  a  bien  r4ellement 
un  delire  chronique  k  evolution  systematique. 

M.  Christian.  —  Messieurs,  il  ne  serait  pas  possible 
de  discuter  an  pied  leve  le  remarquable  discours  que 
vient  de  prononcer  M.  Magnan.  Je  voudrais  cependant 
presenter  qnelqnes  courtes  observations,  afin  de  rap- 
peler  et  de  preciser  quel  est  l’objet  du  debat,  et  sur  quoi 
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portent  nos  divergences.  II  y  a  nn  certain  nomine  de 
points  sur  lesqnels  noils  sommes  tons  d’accord.  Nous 
reconnaissons  volontiers  que  les  ideas  de  persecution 
sont  nn  symptoms  banal  que  l’on  rencontre  ckez  une 
foule  d’alienes,  les  alcooliques,  les  h^reditaires,  les  vieil- 
lards  en  demence,  les  hysteriques,  etc.,  et  il  ne  nous 
soffit  pas  de  constater  leur  existence  pour  porter  le  diag¬ 
nostic  de  Delire  de  persecution.  Nous  reconnaissons 
egalement  que  chez  on  certain  nombre  d’aliends  lama- 
ladie  6volue,  comme  M.  Magnan  l’indiqne,  pour  son  d6- 
.lire  chronique  &  Evolution  systematique.  Mais  nous  ne 
saurious  admettre  qnece  .soit  la  regie,  et  que  le  d41ire 
de  persecution  de  Lasegue  doit  etre  en  globe  dans  le 
delire  chronique. 

Nous  croyous,  ou  du  moins  je  crois,  que  le  delire  de 
persecution,  tel  que  le  decrit  Lasegue,  doit  subsister 
comme  maladie  distincte,  qu’il  a  des  symptomes  carac- 
teristiques,  dout tous  les  observateurs  ont reconnn  l’exac- 
titude.  Je  pense  notamment,  et  je-  regrette  que  ce  point 
n’ait  ete  qu’effleure  dans  la  discussion,  qu’eutre  le  de¬ 
lire  de  persecution  et  la  lypemanie,  —  qnelque  forme 
qu’elle  revete,  anxieuse,  hypocliondriaque,  religieuse, 
etc.,  —  il  y  a  line  difference  fondamentale,  absolue. 
Le'  persecute  tire  tout  son  delire  du  .dehors :  jamais  il 
ne  s’accuse  d’un  mefait,  d’une  indignite  qnelconque.  On 
le  poursuit,  on  le  malmene,  on  le  tourmente  ;  mais  sans 
qu’il  sache  pourquoi,  car  il  n’a  jamais  rien  fait  de  mal. 
Tout  an  contraire  le  lypemaniaque  s’accuse,  se  declare 
coupable  :  il  n’est  pas  de  crimes,  pas  d’indignites  qu’il 
n’ait  commis  ;  c'est  de  lui,  et  de  lui  seul  qne  vient  le 
mal  :  tout  son  delire  s’alimente  dans  son  for  interieur. 
Il  y  a  la,  je  crois,  la  distinction  capitale  a  faire  entre  le 
persecute  et  le  lypemaniaque. 

Mais,  dans  le  debat  actuel,  il  s’agit  d'autre  chose ;  il 
s’agit,  je  le  ffipete,  de  savoir  si  le  delire  de  persecution 
doit  etre  englobe  dans  le  delire  chronique,  —  si,  an  lieu 
d’etre  une  maladie  distincte,  il  n’est  plus  qu'une  phase, 
qu’une  p6riode  de  ce  que  Ton  nous  donne  sous  le  nom  de 
delire  chronique,  —  si,  apr6s  la  periode  de  persecution, 
vient  fatalement  celle  de  megalomanie,  puis  celle  de 
demence.  Or,  malgre  tout  le  talent  de  nos  contradicteurs, 
je  dois  dire  qu’ils  ne  m’ont  pas  convaineu.  Non  seule- 
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ment  tous  lcs  persecutes  ne  deviennent  pas  mdgalo- 
maniaqnes.,  mais  je  persiste  a  dire  que  la  ddmence  n’est 
qu’exceptionnellement  et  accidentellement  la  termi- 
naison  de  la  maladie. 

M.  Erm.  —  Etant  donnde  nne  sdrie  de  malades 
atteints  du  delire  de  persecution,  d,  quels  signes  M.  Ma- 
gnan  reeonnaitra-t-il  que  tel  on  tel  passera  a  la  periode 
des  idees  de  grandeur  ? 

M.  Magnan  repond  que  c’est  a  revolution  du  delire. 
Dans  les  cas  difficiles,  en  effet,  c’est  la  marche  de  la 
maladie  qui  permet  de  distinguer  les  deiirants  chroni- 
ques  de  certains  ddgeneres  &  ddlire  systematise . 

M.  Ritti.  —  Mais  tons  les  malades  qui  out  parcourn 
les  deux  premieres  phases  du  delire  chronique  arrivent- 
ils  necessairement  k  la  phase  des  idees  de  grandeur? 

M.  Magnan.  —  O’est  Id,  la  marche  habituelle  ;  mais 
en  clinique,  M.  Eitti  le  sait  hien,  il  n’y  a  rien  d’absolu. 
Du  reste,  les  faits  opposes  par  les  adversaires  memes  du 
ddlire  chronique  prouvent  qu’au  delire  de  persecution 
succdde,  en  gdndral,  le  ddlire  ambitieux;  pour  ma  part, 
c’est  ce  que  j’ai  observd  jusqu’ici  et  quelques  faits 
exceptionnels,  s’il  en  existait,  ne  sauraient  infirmer  la 
rdgle. 

M.  Falret  fait  observer  qu’il  a  depuis  longtemps 
attird  l’attention  de  la  Socidtd  sur  les  alidnds  persdcu- 
teurs  qui  ont  tous  les  caractdres  des  hdrdditaires,  mais 
qui  ne  prdsentent  ni  hallucinations  de  l’ouie  ni  iddes  de 
grandeur.  Ce  sont  ces  malades  qui  ont  fait  l’objet  de  la 
thdse  de  son  dldve,  M.  Pottier. 

M.  Magnan.  —  La  folie  hdrdditaire  n’implique  pas 
seulement  le  fait  d’avoir  des  ascendants  alidnds,  mais 
encore  de  prdsenter  des  caractdres  de  degdndrescence. 

M.  Christian.  —  Je  reprends  la  question  qu’a  posde 
tout  a  l’heure  M.  Eitti,  et  je  dirai  a  M.  Magnau  :  Yoila 
un  alidnd;  par  dliminations  successives,  nous  sommes 
arrivds  a  poser  le  diagnostic  de  ddlire  de  persdcution. 
Y  a-t-il  des  signes,  et  quels  sont-ils,  qui  permettent  de 
de  dire,  si,  oui  ou  non,  ce  ddlire  dvoluera  sons  la  forme 
du  ddlire  chronique?  Si  le  ddlire  chronique  evolueavec 
la  rdgnlaritd  mathdmatique  qui  Ini  est  attribude,  ces 
signes  doivent  exister,  et  du  moment  oil  nous  les  con- 
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naitrons,  nous  pourrons  verifier  leur  existence,  et  toute 
discussion  cessera. 

M.  Cotard.  —  M.  Magnan  admet-il  la  possibility 
des  idees  de  damnation  chez  les  dyiirants  chroniqu  es  ? 
Ces  idees  sont-elles  on  non  exclusives  dn  delire  chro- 
nique  ? 

M.  Magnan.  —  Des  idees  mystiques  penvent  se  mon- 
trer  chez  le  dMirant  cbronique,  mais  ces  idees,  assez 
communes  autrefois,  sont  trfes  rares  de  nos  jours,  et, 
comme  j’ai  en  1’ occasion  de  l’indiquer,  dependent  sur- 
tout  de  l’inflnence  de  l’yducation  et  du  milieu  social. 

M.  Paul  Garnier.  —  Le  d61irant  cbronique,  a  la 
p4riode  des  id4es  de  persecution,  se  caracterise  par  la 
longueur  de  l’incubation  du  d61ire,  par  la  persistance 
prolongee  des  hallucinations  de  l'ouie,  par  la  coordina¬ 
tion  diffb rente  de  son  dyiire. 

Lasyanceest  levye  a  six  heures. 


Charpentier  . 
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Lyon  medical. 

Annee  1885. 

1°  Note  sur  un  cas  d’e'pilepsie  congestive;  parM.  True  (n°  14). 
2°  Des  troubles  de  nutrition  lies  aux  lesions  peripheriques  du 
systeme  nerveux ;  par  M.  Mayet  (n°s  24,  25,  27). 

3°  La  criminalite  a,  Naples;  par  A.  B.  (n08  19,  20,  22). 
Resume  statistique  des  diverses  formes  de  la  criminalite  & 
Naples,  et  de  ses  diverses  causes,  d'apres  les  travaux  de  L. 
Bodio,  Lacassagne,  Ferri,  Lombroso,  Morselli. 

4°  Observation  de  ramollissement  ce'rebelleux  avec  titubation ; 
par  M.  E.  Weill  (n°  23). 

5°  Note  sur  un  cas  d’he'mi-ataxie  locomotrice  pi-ogressive  d’ori- 
gine  professionnelle ;  par  M.  Henri  Bertoye  (n°  38). 
Interessante  observation  d’hemi-ataxie  locomotrice  ayant  de¬ 
buts  par  le  membre  inferieur  droit  et  s’etant  ensuite  oxclusive- 
ment  localise  aux  deux  membres  de  ce  cote,  chez  un  ouvrier 
tisseur  qui,  de  douze  a  quinze  heures  par  jour,  ne  cessait  avec 
le  pied  droit  d’abaisser  et  d’elever  la  pedale  de  sa  machine. 
L’auteur  ne  voit  pas  la  qu’une  simple  coincidence,  et  il  pens'e 
que  l’apparition  du  tabes  dans  la  portion  droite  de  la  moelle 
lombaire  doit  etre  attribute  aux  fatigues  de  la  jambe  corres- 
pondante. 

6°  Un  precurseur  hjonnais  de  la  medication  par  suggestion ; 
par  M.  Diday  (n°  40). 

A  propos  des  experiences  de  MM.  Bourru  et  Burot  sur 
Faction  des  medicaments  a  distance,  M.  Diday  rappelle  qu’un 
m^decin  de  Lyon,  le  Dr  Emile  Gromier  exposait  dans  la  Revue 
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de  Lyon  (avril  1850)  une  sorie  do  faits  analogues,  etant 
donnee  la  difference  des  formules  scientifiques  dcs  differentes 
epoques.  Le  Dr  Gromier  magnefcisait  des  sujets  en  soufflant  au 
travel's  d’une  substance  medicamenteuse,  placee  dans  un  tube 
de  verre,  et  l’effet  se  produisait,  eonforme  a  l’action  habituelle 
de  cette  substance.  Le  medecin  lyonnais  etait  memo  alle  plus 
loin.  «  J’ai  fait  mieux  encore,  dit-il,  je  me  suis  servi  de  mon 
tube  a  vide;  j’ai  souffle  au  travel's,  et  j’ai  obtenu  des  evacua¬ 
tions  comme  avec  T  aloes...  J’ai  repete  la  meme  experience  en 
attachant  a  mon  idee  une  propriete  medicale  determinee,  et 
Taction  medicale  s’est  produite  jusqu’a  un  certain  point.  » 

7°  Syphilis,  ataxie,  cardiopathie ;  parM.  L.  Bouveret  (n°  43). 

Apres  avoir  resume  l’bistorique  de  la  question,  et  rapports 
un  fait  personnel  interessant,  l’auteur  propose  de  ces  faits  une 
interpretation  nouvelle  qui  attribue  a  la  syphilis  l’origine  des 
accidents  ataxiaues  et  cardiaques,  I)  termine  en  groupant  les 
faits  jusqu’a  present  connus-  dans  les  trois  categories  sui- 
vantes : 

ct  1°  L’ataxique,  atteint  d’une  cardiopathie,  lesion  aortique 
ou  mitrale,  est  en  meme  temps  rhumatisant  ou  bien  atteint 
d’arterio-sclerose.  On  ne  peut  pas,  en  l’etat  actuel  de  la  ques¬ 
tion,  faute  de  caracteres  absolument  propres  aux  cardiopa- 
thiques  ataxiques,  affirmer  une  relation  pathogenique  entre 
les  deux  affections;  il  est  possible  qu’il  y  ait  seulement  une 
coincidence  fortuite  d’une  ataxie  et  d’une  cardiopathie  d’origine 
rhumatismale  ou  atheromateuse. 

<t  2°  Quand  il  s’agit  de  troubles  fonctionnels  du  cceur,  sans 
lesions  permanentes  des  orifices  ou  des  valvules,  l’interpreta- 
tion  de  M.  Grasset  est  tres  acceptable  ;  ces  troubles  fonction¬ 
nels  peuvent  etre  consideres  comme  des  phenomenes  reflexes, 
et  le  point  de  depart  reside  dans  l’excitation  soit  des  nerfs 
sensitifs,  soit  des  regions  sensitives  de  la  moelle  epiniere. 

«  3°  Si  l’ataxique  est  atteint  d’une  lesion  permaiiente  des 
orifices  ou  des  valvules,  et  qu’il  ne  preseflte  aucune  des  causes 
habituelles  de  la  cardiopathie,  il  y  a  lieu  de  presumSr,  etant 
donnee  la  tres  grande  frequence  de  l’ataxie  d’origine  syphili- 
tique,  que  la  syphilis  a  produit  tout  k  la  fois  le  tabes  et  la 
cardiopathie.  '  ' 

a  Des  observations  nombreuses  et  tres  completes  au  point 
de  vue  <$tiologique  demontreront  probabletnent  dans  l’avenir 
la  frequence  relative  de  cette  triade  pathologique  :  syphilis, 
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ataxie,  cardiopatliie.  En  tout  cas,  1’observation  que  j’ai  rap- 
portee  suffit  deja  pour  etablir  1’ existence  certaine  d’une  relation 
pathog&iique  de  cette  nature.  » 

8°  Suicide  par  coup  de  revolver  a  la  tempe  droite ;  survie  de 
quatorze  heures  ;  hemiple'gie  droite  incomplete  ;  paralysie  de 
moteur  oculaire  commun  droit;  autopsie;  par  M.  Duzea 
(n°  44). 

9°  De  l’ expertise  mentale ;  par  M.  Max  Simon  (n°  49). 

Cet  article  est  un  chapitre  extrait  de  l’excellente  -brochure 
de  l’auteur  qui  a  pour  titre  :  Grimes  et  delits  dans  la  folie. 
M.  Max  Simon  y  resume  les  preceptes  ordinaires  de  l’exper- 
tise  mentale  (simulation,  examen  direct,  interrogatoire,  ecrits 
des  alienes,  responsabilite  partielle). 

AnniJe  1886. 

1°  L’enervement;  maladie  nouvelle;  par  M.  P.  Diday  (n°  1). 

Description  humoristique,  par  le  spirituel  feuilletonisto 
medical  de  Lyon,  de  cette  exaltation  nerveuse  si  frequente 
chez  la  femme  de  notre  epoque,  qu’on  appelle  enervement. 

2°  Surdite  verbale ;  aphemie;  liemianesthesie  corticale; 
par  M.  Perret  (nos  5  et  6). 

Observation  remarquable,  surtout  en  ce  que  malgre  l’aphe- 
mie,  la  circonvolutiou  de  Broca  ne  pr&entait  pas  de  lesion 
appreciable,  tandis  qu’il  existait  un  vaste  foyer  de  ramollisse- 
ment  dans  toutes  les  circonvolutions  de  l’insula. 

8°  Sur  V extirpation  dii  goitre;  conference  faite  par  le  prof. 

Jacques  L.  Reverdiu  (de  Geneve)  (n°“  15,  16,  18). 

A  l’occasion  d’une  operation  de  thyroidectomie,  qu’il  est 
appeie  a  faire  par  un  de  ses  confreres  de  Lyon,  le  prof.  Re- 
verdin  fait  une  interessante  conference  sur  le  sujet,  et  s’etend 
surtout  sur  les  consequences  tardives  de  l’operation,  sur  ce 
myxcedeme  operatoire  si  curieux  qu’il  a  ete  le  premier  a  si¬ 
gnaler.  Sans  prendre  parti  dans  la  question  encore  si  obscure 
de  la  pathogenie  de  Faccident,  l’auteur  insiste  sur  ce  fait  que 
1’ ablation  totale  de  la  glande  est  seule  suivie  de-  cachexia 
myxcedemateuse,  ce  qui  le  conduit  a  prescrire  absolument 
l’ablation  partielle. 
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4°  Etude  experimentale  sur  faction  thermique  de  I'eau  froide 

en  application  hydrotherapique ;  par  M.  le  Dr  Couette 
•  (n°8  24,  25,  26,27,  28). 

L’auteur  attire  tout  particulierement  l’attention  sur  la 
reaction  vitale  produite  par  l’liydrotherapie,  quand  l’orga- 
nisme,  se  trouvant  de  quelques  dixiemes  au-dessous  de  sa 
temperature  normale,  chercbe  a  y  revenir  en  exagerant  les 
phenomenes  de  nutrition  et  de  combustion  intimes.  O’est  4 
cette  reaction  nutritive' finale  qu’est  du,  en  grande  partie, 
l’effet  curatif  de  l’hydrotherapie  sur  un  tres  grand  nombre  de 
nevroses  et  specialement  sur  certaines  formes  d’hysterie  sans 
lesions  nerveuses  appreciates,  considerees  comme  simples 
troubles  de  fonctionnement,  rnais  qui  sont  dues  a  de  veritables 
troubles  de  nutrition  du  systeme  nerveux. 

5 0  Des  troubles  nerveux  chez  les  arthritiqu.es ;  par  le  D1'  De>- 
ligny  (de  Toul)  (n°  29). 

Apres  avoir  fait  1’histOrique  des  travaux  sur  ce  sujet,  l’au- 
teur  cite,  t  l’appui  de  1’opinion  qui  admet  que  l’arthritisme 
peut  donner  naissance  a  de  veritables  nevroses,  plusieurs  obser¬ 
vations  qu’il  a  recueillies  a  la  station  des  eaux  de  Saint-Ger- 
vais. 

L’auteur  conseille  dans  ce  cas  d’exdure  du  traitement  les 
eaux  minerales  fortes  et  de  n’employer  dans  la  cure  tliermale 
que  les  moyens  simples  et  doux.  Les  eaux  de  Saint-Gorvais 
lui  out  donne  de  bons  resultats.  II  faut  que  le  malade  se  plaise 
14  oil  il  devra  faire  sa  cui'e. 

6°  Sur  I'antipyrine  consideree  comme  medicament  nervin  ; 
par  E.  Lupine  (n°  33,  p.  501). 

L’action  de  I’antipyrine  sur  le  systeme  nerveux  ne  parait 
pas  suffisamment  etudiee.  jusqu’ici  au  professeur  de  Lyon.  Ce 
medicament  a  ete  manifestement  utile  cliez  plusieurs  byste 
iiques  sur  lesquels  il  pouf  suit  l’etude  de  l’indicatiori. 

«  En  resume,  dit-il,  I’antipyrine  n'est  pas  seulemont  un 
precieux  antipyretique,  c’est  un  nervin  dont  les  indications 
restent  a  preciser.  » 
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7°  Plaie  penetrante  du  crane ,  perte  de  substance  cerebrals, 
hemiplegie  droite ,  aphasie ;  par  M.  Chambnrd-Heison 
(n°  45). 

Cette  observation,  relative  a  un  enfant  de  neuf  ans,  est  tres 
interessante  parce  que  la  lesion  a  eu  lieu  sur  les  aseendautes 
anterieures  et  posterieures  gauches  et  que  probablement  Ja 
troisieme  cireonvolution  frontale  du  meme  cote  parait  avoir 
ete  detruite  ou  plus  ou  moins  profondement  lesee.  Le  malade 
a  eu  une  liemiplegie  du  cote  droit  de  la  face  et  du  corps  et  est 
devenu  apbasique.  L’accident  a  eu  lieu  le  2  fevrier  1884;  le 
12  du  raeme  mois,  les  mouvements  des  membres  sont  revenus ; 
4  partir  du  23,  la  surdite  verbale  a  d’abord  disparu,  puis  la 
memoire  est  revenue,  et  le  12  mars  (30  jours  apres),  l’eufant 
fait  sa  premiere  sortie  dans  d’excellentes  conditions. 

L’auteur  termine  cette  observation  en  citant  1’opinion  de 
MM.  Tripier  et  Grasset,  le  premier  voulant  que  la  zone  mo- 
trice  soit  appelee  sensitivo-motrice,  le  second  disant  que  les 
lesions  corticales  ne  determinent  que  des  anesthesies  peu  pro- 
noncees  et  dont  l’intensite  va  generalement  en  diminuant. 

8°  Paralysies  radiculaires  superieures  du  plexus  brachial, 
d’origine  projessionnelle ;  par  C.  Vinay,  agrege,  medecin 
des  hopitaux  (nu  47). 

Ce  professeur  cite  l’observation  d’un  nouveau  cas  &  ajouter 
aux  nombreuses  observations  deja  publiees  d’accidents  sem- 
blables  dus  h  une  compression  prolongee. 

9°  Note  sur  une  tumeur  du  plexus  chordide  du  quatrieme  ven- 
tricule  et  sur  un  Icyste  du  cervelet ;  par  M.  Mayet  (n°  50). 
Deux  observations  interessantes  a  ajouter  a  l’bistoire  des 
tumeurs  du  cervelet ;  elles  confirment  les  notions  acquiscs  sur 
l’ataxie  speciale  due  aux  lesions  de  cet  organe  et  sur  son  role 
dans  la  fonction  d’equilibre  et  de  coordination  generale  des 
mouvements  associes  des  muscles. 

Montpellier  medical. 

AnniIie  1885. 

1°  Indications  de  la  trepanation  du  crdne  dans  les  lesions  trau- 
matiques;  par  le  Dr  Cauvy,  de  Beziers  (n°  6).  (Memoire 
lu  au  Congres  de  cbirurgie,  1885.) 

Dans  ce  memoire,  l’auteur,  apres  avoir  demontni  l’utilitd  et 
l’innocuite  de  l’application  du  trepan,  etudie  les  cas  ou  cette 
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operation  est  indiquee  et  les  regies  4  suivre  dans  son  eraploi. 
II  ne  consid6re  que  les  fractures  de  la  route,  cas  dans  lesquels 
«  on  ne  saurait  trop  la  conseiller  et  la,  pratiquer  »,  ainsi  que 
dans  tous  les  cas  de  tramnatisme  de  la  tete  oil  existent  des 
phenomenes  indiquaut  une  lesion  des  centres. 

2°  TJn  cas  de  fracture  du  crane  envisage  au  point  de  vue  me¬ 
dico-legal;  par  M.  Alpli.  Jaumes  (n°  6).  . 

C’est  un  cas  de  lesion  traumatique  du  crane  ayant  amene 
la  mort  sans  trahir  aucun  phenomene  appreciable  pendant  un 
temps  relativement  long. 

3°  Considerations  cliniques  a  propos  d’un  cas  d’ alienation 
mentale  intimement  liee  a  un  abces  s’ouvrant  par  Voreille 
externe  gauche  et  reconnaissant  comme  cause  pathogenique 
importante  une  fibre  saisonniere;  par  A.  Mairet,  agrege 
(n°  6,  t.  V), 

L’auteur  clierclie  a  luettre  en  relief  l’influence  pathogenique 
possible  d’une  cause  nouvelle  d’ alienation  mentale  :  la  fievre 
saisonniere,  et  il  etudie  les  rapports  entre  les  lesions  de  l’oreille 
et  la  folie. 


Ann4b  1886. 

4°  Recherches  sur  I’action  physiologique  et  the'rapeutique  de 
l’ acetophenone  (hypnone) ;  par  MM.  A.  Mairet,  agrege,  et 
Couibemale,  interne  (n°  2). 

Les  auteurs  font  l’historique  de  ce  medicament  et  le  font 
suivre  de  leufs  recherches  personnelles  au  moyen  d’experimen- 
tatious  sur  les  animaux. 

5°  Recherches  sur  I’action  physiologique  et  the'rapeutique  de 
Vurethane;  par  MM.  Mairet,  agrege,  et  Combemale,  interne 
(t.  VI,  n08  5,  6). 

Apres  1’liistqrique  de  ce  medicament,  les  auteurs  font  part 
de  leurs  recherches  personnelles  :  l’urethane  a  dose  de  2  a 
5  grammes  produit  un  sommeil  regulier,  calme  et  cedant, 
facilemerit  aux  excitations  exterieures  pour  reprendre  apres 
leur  cessation ;  il  dure  de  cinq  a  huit  heures. 

Dans  l’alienation  mentale,  voici  les  conclusions  du  travail- 
des  auteurs  sur  son  emploi : 

1°  «  Lorsque  la  cellule  nerveuse  est  atteinte  par  un  travail 
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«  organique  (rlemence  par  atheromasie,  demence  paralytique), 
«  l’action  somnifere  de  l’urethane  est  peu  precise  ou  memo 
«  nulle; 

2°  «  Lorsque  le  travail  cerebral  qui  tient  sous  sa  dependence 
<r  T alienation  mentale  est  fonctionnel,  Turethane  peut  procurer 
«  le  sommeil,  peu  importe  la  modalite  revetue  par  la  maladie, 
«  (manie,  lypemanie,  folie  des  persecutions,  demences  conse- 
«  cutives  a  la  manie  ou  a  la  lypemanie) ;  tout  depend  de  l’in- 
(c  tensite  de  Tagitation.  Lorsque  Tagitation  est  trop  conside- 
«  rable,  il  ne  produit  aucune  action  somnifere,  le  medicament 
<c  semble  memo  quelquefois  augmenter  Tagitation;  lorsque 
«  Tagitation  est  moins  intense,  on  obtient  le  sommeil  ». 

6°  Note  sur  V action  physiologique  du  chloralurethane  /  par 
MM.  Mairct  et  Combemale  (n°  2,  t.  VII), 

Les  effets  de  ce  medicament  sont  analogues  a  eeux  de  Ture¬ 
thane  ;  mais  comme  son  action  toxique  est  plus  considerable, 
les  auteurs  de  la  note  ne  pensent  pas  qu’on  doive  reporter  le 
chloralurethane  dans  la  therapeutique,  en  tj&iifiS  qu’agent 
hypnotique. 

7°  Rapport  sur  I’etat  mental  de  Vinculpe  T...;  par  Alph.  Jaunies 
{t.  VII,  n°  6). 

M.  Jaumes,  professeur  de  medecine  legale,  appele  par  la 
justice  a  donner  son  avis  sur  le  cas  d’un  chef  de  gare  accuse 
de  detournements  de  fonds,  fait  un  rapport  tres  etudie  de  letat 
mental  del’accuse.  —  C’est  un  cas  d’alcoolisme  chronique;  le 
medecin  legiste  reconnait  qu’a  l’epoque  ou  le  sieur  T...  a  corn- 
mis  les  detournements  des  sommes  qui  Ini  sont  imputes,  il  ne 
joiiissait  pas  de  la  plenitude  de  ses  facultes  :  il  etait  sinon  ivre, 
du  moins  confinant  a  l’ivresse ;  rtiais  le  Dr  Jauraes  en  conclut 
h  la  responsabihte  morale  de  l’homme,  parce  qu’rl  niest  pas 
dipsomane,  mais  qu’il  a  volontairement  et  librement  contracte 
les  habitudes  d’intemperance  dont  les  exces  de  boissons  con- 
temporains  de  l’acte  ont  ete  le  produit. 

Le  sieur  T...  a  ete  acquitte. 

Marseille  medical. 

AnnSe  1880; 

1°  Un  cas  d’epilepsie  a  forme  speciale  gue’ri  par  le  cliloroforme; 
par  M.  L.  Aubin,  interne  de  l’asile  d’alienes  (n°  9). 

Dans  ce  cas  d!epilepsiej  peut-etre  mal  denomme,  le  bromure 
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de  potassium  etant  reste  sans  effet,  le  chloroform©  a  la  dose  de 
4  grammes  par  jour  a  amene  la  guerison. 

L’ auteur  cite  encore  le  cas  d’un  maniaque  epileptique  tres 
agite,  ne  dormant  pas,  que  cette  meme  dose  de  chloroforme 
continuee  quclques  jours,  a  beaucoup  ameliore. 

2°  Sur  un  cas  de  ne'vrome  du  sciatique  poplite  externe  gueri  par 
V ablation  de  la  lumeur;  parle  Dr  Gr.  Roux  (n°  10). 

.11  s’agit  d’un  nevrome  profond  de  la  grosseur  d’un  ceuf  de 
pigeon  (28  grammes),  ovale,  dont  l’ablation  a  ete  suivie  de  la  • 
disparition  de  tous  les  plienomcnes  dus  a  sa  presence ;  au  bout 
de  quelques  mois  tout  etait  revenu  a  l’etat  normal  et  la  sensi¬ 
bility  avait  reparu. 

Gazette  hebdomadaive  des  sciences  inddicales 
de  Bordeaux . 

Annee  1886. 

1°  Sur  un  cas  de  coxalgie  hysterique;  clinique  du  professeur 
Lanelongue;  par  le  Dr  Piechaud  (n°  6). 

Ce  sont  surtout  des  considerations  therapeutiques. 

2°  De  I’emploi  continu  de  I’eau  par  une  calotte  tubuleuse  dans 
certaines  maladies  de  V encephale ;  par  le  D1'  Bitot,  profes¬ 
seur  lionoraire  de  la  Paculte  de  medecine  (n°  7). 

Ce  moyen  de  traitement,  deja  mis  en  usage  avec  des  appa- 
reils  analogues  du  constructeur  Galente,  consiste  en  un  tube 
de  caoutchouc  enroule  de  fa^ion  b,  constituer  une  calotte  et  it 
faire  siphon ;  il  ne  parait  pas  donner  tous  les  resultats  que  l’au- 
teur  attend  de  son  emploi. 

3°  Sur  un  cas  de  meningite  tuberculeuse  de  la  convexite  avec 
suspension  presque  complete  des  fonctions  cerebral.es  (n°  39),. 
Dans  ce  cas,  l’autopsie  du  malade  est  venue  confirmer  les 
relations  qui  existent  eutre  les  lesions  des  zones  motrices  de  la 
couche  corticale  et  les  troubles  symptomatiques  observes  dans 
le  cours  de  la  maladie  (contractures,  convulsions,  paralysies). 
Une  forte  congestion  meuingee  et  un  amas  de  granulations 
tuberculeuses  abondantes  au  niveau  de  la  troisieme  froniale 
gauche  expliquent  aussi  l’aphasie  du  malade. 

C’est  un  fait  de  plus  a  ajouter  a  l’etude  des  zones  motrices 
de  la  couche  corticale  du  cerveau. 


Dr  E.  Regis. 
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JOURNAUX  ALLBMANDS 

Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatric. 

Annee  1884. 

1°  Sur  la  comprehension  physiologique  cle  la  conscience;  par  le 
Dr  Langwieser,  a  Klosterneubourg. 

Ni  le  mysticisme,  ayee  ses  incursions  dans  le  domaine  du 
surnaturel,  nilematerialisme,  avec  ses  vibrations  moleculaires, 
ne  peuvent  avoir  la  pretention  de  nous  donner  une  definition 
scientifique  tie  la  conscience.  De  cette  fin  de  non-recevoir  oppo- 
see  a  ces  deux  ecoles  resulte,  suivant  l’auteur,  la  necessity  de 
reoliercber  a  la  conscience  une  interpretation  mecanique.  Le 
phenomene  de  la  conscience  etablit  une  ligne  de  demarcation 
entre  notre  corps  sentant  et  le  rnonde  exterieur,  entre  tout  ce 
qui  appartient  a  notre  vie  propre,  a  notre  moi,  et  ce  qui  nous 
est  etranger.  La  conception  de  la  conscience  consiste  en.  ceei, 
c’est  que  nous  voyons  comment  nous  arrivons  a  distinguer 
1’objectiE  du  subjectif,  a  comprendre  et  a  designer  autrement 
les  actes  qui  emanent  de  nous  et  eeux  qui  arrivent  du  dehors. 
Ainsi,  les  images  d’objets  exterieurs  peuveut  se  mouvoir  sur 
notre  retine  et  nous  paraitre  en  mouvement,  alors  que  l’ceil  seul 
ou  ie  corps  so  meut.  Lorsque  vient  a  cesser  la  contention  d’es- 
prit  necessairc  a  l'interpretation  juste  du  phenomene,  au  redres- 
sement  de  l’illusioii,  il  se  produit  en  nous  ce  qu’on  appelle  la 
sensation  du  vertige.  Le  vertige  ne  se.  produit  que  lorsque  a 
existe  pour  nous  un  doute  sur  le'veritable  siege  du  mouvement; 
il  n’est  autre  chose  que  le  trouble  fonctionnel  de  l’organe  dont 
le  role  consiste  a  distinguer  notre  propre  mouvement  de  celui 
des  objets  exterieurs.  Cet  organe  est  le  meme  que  celui  qui  est 
appele  a  distinguer  le  moi  du  non-moi ;  c’est  l’organe  de  la 
personnalite,  de  la  conscience. 

Si  les  physiologistes  n’ont  point  encore  decouvert  cet  organe 
dans  l’encephale  des  animaux  vivants,  c’est  qu’ils  ne  Pont 
point  cherche.  Ils  ont  constate  pourtant  l’existence  d’un  organe 
de  l’equilibre  et  de  la  coordination  du  mouvement,  et  Pont 
trouve  dans  le  cervelet.  La  condition  de  1’equilibre  est  la  dis¬ 
tinction,  par  cet  organe,  du  mouvement  propre  du  corps  d’avec 
celui  des  objets  exterieurs.  L’ivrogne  qui  a  perdu  l’equilib're 
croit  pertinemment  que  ce  sontles  objets  exterieurs  qui  tournent. 
Nous  trouvons  de;  ces  illusions  dans  les  phenomeues  d’activite 
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de  la  pensee  :  la  pensee,  produit  du  moi,  peut  etre  conjue 
comme  etrangere  au  moi,  comme  produit  exterieur.  O’ostThal- 
lucination.  Elle  resulte  du  trouble  de  la  fonction  de  differen¬ 
tiation  du  mourement  actif,  personnel,  d’arec  le  mouvement 
passif,  etrahger,  Cette  fonction  a  pour  organe  le  oervelet. 
Tandis  que  le  cerreau  se  borne  a  enregistrer  la  nature  des 
objets  exterieurs,  a  les  comparer,  a  les  classer,  le  cerrelet  ne 
les  con9oit  que  comme  causes  de  douleur  ou  de  plaisir.  Qu’un 
etat  d’irritation  du  cerreau  ait  le  caractere  dune  exigence 
legitime,  impdrieuse  du  moi';  partant,  qu’il  soit  une  source  de 
plaisir,  le  cerrelet  interrieut  pour  l’entretenir  et  l’exciter.  II 
l’entrave,  au  contraire,  et  clierche  a  leloigner,  lorsque  cette 
irritation  doit  etre  prejudiciable  au  moi  et  derenir  une  cause 
de  douleur.  —  Pour  seproduire, la  conscience  exige  l’interrention 
simultanee  de  Taction  du.  cerreau  et  du  cerrelet :  du  cerreau, 
en  tant  qu’appareil  de  representation  qui  sollicite  le  consensus 
du  cerrelet  ;  du  cerrelet,  en  tant  qu’appareil  de  regularisation 
qui  imprime  aux  processus  cerebraux  le  cachet  de  l’actirite 
personnelle  et  les  amene  a  l’expression  rerbale.  —  Telle  est  la 
these  dereloppee  par  l’auteur. 

2°  Stir  les  obsessions  cl’iclees ;  par  le  Dr  Hcestermann, 
a  Marienberg. 

Sur  le  point  de  s’endormir,  un  monsieur  nerropathique 
dprourait  une  sensation  assez  desagreable,  mais  qui  cedait  des 
qu’il  se  mettait  sur  son  seant ;  il  lui  semblait  quo  son  corps, 
son  lit,  ses  courertures,  se  rapetissaient,  tandis  que  sa.  tete 
grossissait  demesurement.  Hotons  bien  que,  de  ce  que  cette 
sensation  obsddante  cedait  au  retour  a  l’etat  complet  de  reille, 
l’auteur  se  croit  en  droit  de  la  rapporter  a  la  fatigue,  a  l’en- 
gourdissement  progressif  de  l’actirite  cerebrale,  et  il  adapte 
cette  explication  aux  obsessions  d’idees.  —  Pendant  qu’il  priait, 
un  homme  se  sentait  domine  par  l’idee  de  briser  le  crucifix,  par 
des  idees  obscenes, '  blasphematoires.  Il  pensait :  <r  Tu  ne  crois 
pourtant  A,  rien,  tout  est  absurdite,  tue-toi  ».  Un  jour,  las  de 
lutter,  il  arala  des  allumettes  et  pensa  en  mourir.  Pourtant  il 
arait  remarque  que  des  boissons  alcooliques  le  soulageaient, 
l’affranchissaient  de  ses  obsessions  ;  il  se  mit  des  lors  a  boire 
de  l’eau-de-rio,  si  bel  et  si  bien  qu’il  en  derint  maniaque,  mais 
gudrit  par  le  bromure  et  le  fer.  On  s.aisira  parfaitement,  en:se 
reportant  ala  premiere  obserration^  la. relation  qui.existe  entre 
1’usage  d’une  boisson  excitante  et  la  palliation  des  idees  obse- 
Ana.  Mf.D.-PSYCH.,  7®  s6rie,  t.  VII.  Mai  1888.  10.  32 
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dantes.  Les  autres  observations  relatees  par  M.  Hcestcrmann 
nous  en  convaincraient  peut-etre  au  besom.  Admettons  avec 
Meynert,  que  la  genese  du  processus  liysterique  (diminution  de 
l’activite  hemispherique  et  affaiblissement  de  la  force  modera- 
trice)  est  egalement  celle  des  idees  obsedantes  et  des  hallucina¬ 
tions.  M.  Hoestermann  fait  remarquer  que  l'association  des 
idees  n’a  rien  a  voir  a  la  genese  des  veritables  idees  obsedantes 
qui  surviennent  d’emblee,  comme  les  hallucinations.  Cela 
resulte  du  moins  de  la  definition  que  donne  Krafft-Ebing  des 
idees  obsedantes,  dont  le  domaine  des  lors  se  retrecit  conside- 
rablement.  —  Suivent  deux  observations  ou  la  pretendue  idee 
obsedante  se  relie,  par  l’analyse,  au  souvenir,  a  l’association 
des  idees,  a  l’habitude,  et  n’est  plus  qu’une  simple  idee  domi¬ 
nants  coercitive. 

3°  Contribution  a  V etude  de  la  de'mence  paralytique  ;  par  le 
Dr  Eickholt,  a  Grafenberg. 

Wille, powx  qui  toute  affection mentale  est  plus  ou  moins  tein- 
tee  de  paralysie,  en  raison  des  causes  speciales  si  nombreuses 
qui,  dans  les.  temps  modernes,  epuisent  le  systeme  nerveux  de 
1’homme,  concede  &  l’heredite  une  place  tres  considerable  dans 
le  cadre  etiologique  de  la  paralysie  generale.  Mendel,  plus  po- 
sitif,  n’a  note  cette  influence  que  dans  34,  8  p.  100  des  cas  ; 
Jung,  dans  10,  7  p.  100;  Ulrich,  dans  27,  1  p.  100.  — 
M.  Eickholt  trouve  que,  dans  la  genese  de  la  paralysie  gene- 
rale,  et  des  autres  formes  phrenopathiques,  cette  influence  se 
traduit  par  le  rapport  de  24  :  30  ;  que,  dans  la  transmission 
hereditaire,  et  pour  la  paralysie  generale  seule,  l’influence  pa- 
ternelle  est  plus  grande  dans  le  rapport  de  22  :  13  ;  que  l’al- 
coolisme  des  parents  a  ete  1’element  etiologique  dominant  dans 
27;  2  p.  100  des  cas  hereditaires  de  paralysie  generale,  dans 
70  p.  100  des  cas  hereditaires  de  folie  alcoolique  ;  qu’il  y  a 
done  plus  de  chances,  pour  un  individu  descendant  de  parents 
alcooliques,  a  devenir  fou  alcoolique  que  fou  paralytique ;  que 
la  valeur  de  l’influence  hereditaire  baisse  encore  pour  la  para¬ 
lysie  generale,  lorsqu’on  fait  entrer  en  ligne  de  compte  d’autres 
causes  actives  concomitantes,  reputees  determinantes  dans  les 
cas  non  hereditaires. 

II  a  note  l’alcoolisme  dans  24,  2  p.  100  des  cas,  la  syphilis 
dans  12  p.  100.  En  ce  qui  concerne  cette  derniere  affection,  la 
paralysie  a  suivi  de  cinq  ans  l’infection  dans  quatre  cas,  de  dix 
&  quinze  ans  dans  six  cas,  de  seize  a  vingt  ans  dans  onze  cas. 


J0URNAUX  ALLEMAND8  499 

Le  traitement  specifique  le  plus  energique  u’a  donne  aucun 
resultat.  Une  fois  seulement,  dans  onze  cas  qui  ont  abouti  a 
l’autopsie,  il  a  note  des  lesions  sypliilitiques  du  cerveau,  avec 
lesions  specifiques  d’autres  organes.  D’ailleurs,  comine  M.  Ma- 
gnan,  M.  Eickliolt  est  porte  a  ne  considerer  la  syphilis  que 
eonime  cause  predisposante  de  la  paralysie,  au  meme  titre  que 
les  exces  veneriens,  l’epuisement,  etc. 

II  est  rare  qu’on  puisse  considerer  une  phrenopathie  preexis- 
tante  comme  cause  de  la  paralysie,  et  M.  Eickkolt  adopts  ici 
la  doctrine  de  M.  Voisin. 

Cliez  la  femme,  deux  elements  etiologiques  meritent  l’at- 
tention  :  la  menopause  et  la  grossesse.  Si  l’on  ne  peut  nier  que 
la  menopause  ne  soit  une  cause  frequents  de  folie,  il  faut  remar- 
quer  que  les  troubles  trophiques  qu’amene  la  paralysie  gene- 
rale  sont  bien  faits  pour  determiner  une  menopause  precoce. 
Quant  a  la  grossesse,  peu  d’auteurs  lui  attribuent  un  role  dans 
la  genese  de  la  paralysie. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail,  l’auteur  recherche 
quelles  sont  les  conditions  patliogeniques  de  la  production  des 
attaques  convulsives  dans  la  paralysie  generale.  Sans  doute,  ces 
conditions  peuvent  ou  doivent  etre  identiques  it  cedes  de  l’bpi- 
lepsie  proprement  dite,  et  il  serait  nature!  d’inyoquer  ici  l’irri- 
tation  du  centre  convulsif  du  pont  de  Varole,  si,  dans  ces  der- 
nieres  annees,  Jackson,  Gowers,  Tamburiniet  Luciani,  se  basant 
sur  les  travaux  de  Hitzig,  Fritsch  et  autres,  n’avaient  edifie 
une  nouvelle  thdorie  des  attaques  bpileptiques.  D’apres  cette 
theorie,  l’element  pathogenique  essentiel  du  processus  epilep- 
tique  serait  une  irritation  des  organes  centraux  de  la  substance 
grise,  l’irritation  de  la  moelle  allongee  ne  devenant  qu’un  ele¬ 
ment  accessoire,  contingent.  Gowers,  Munk,  Unterricht,  ont 
cherche  a  etayer  cette  theorie  de  l’experimentation.  C’est  done 
dans  l’irritation  dela  substance  grise  qu’il  faut  placer  la  cause 
premiere  des  attaques  epileptiformes  de  la  paralysie  generale  ; 
des  circonvolutions  froutales,  siege  de  predilection  des  lbsions 
de  la  paralysie,  l’irritation  s’etend  aisement  aux  centres  mo- 
teurs.  Il  s’agirait  ici  d’un  spasme initial  vaso-moteur  (Mendel), 
ou  d’uue  paralysie  yaso-motrice(Krafft-Ebing). — Malgre  notre 
bonne  volonte  et  l’interet  de  la  matiere,  nous  ne  pouvons  suiyre 
P auteur  dans  les  developpements  qu’il  donne  a  cette  maniere 
de  voir,  sans  dbpasser  les  limites  assignees  A,  une  analyse. 

En  ce  qui  concerne  les  attaques  apoplectiformes,  il  faut  en 
rechercher  la  cause  dans  des  oscillations  de  pression  auxquelles 
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le  cerveau  des  paralytiques  est  particulierement  expose.  Tantot, 
dans  lamajorite  des  cas,  le  liquide  cerebro -spinal  est  augments 
tantot,  les  nombreuses  adherences  des  meninges  ne  permettent 
pas  un  ecoulement  regulier  des  liquides. 

4.  Quelgues  mots  sur  les  asiles  d’ alienee  ;  par  le  Dr  Hasse,  a 
Koenigslutter. 

-  Apei^us  descriptifs  ou  critiques  sur  Koenigslutter  et  ses 
quatre  nouveaux  pavilions  pour  soixante-quatorze  malades, 
Morning-Side  royal  Edinburg  et  Broadmor  criminal  lunatic 
asylum. 

M.  Hasse  revient  quelque  peu  enthousia3me  de  sa  visite  aux 
asiles  d’Angleterre.  Ce  qui  l’a  surtout  frappe,  c’est  que,  dans 
les  salles  meme  encombrees  de  malades,  l’air  est  toujours  pur, 
sans  odeur  desagreable.  Ce  resultat  serait  du,  selon  lui,  a  la 
superiorite  de  l’organisation  des  closets,  bains  et  lavoirs  ;  a 
l’habitude  qu’a  1:  Anglais  de  se  layer  le  corps  ou  de  se  baigner- 
une  fois  par  semaine ;  a  la  distribution  et  separation  des  habi¬ 
tations  de  jour  et  de  nuit,  circonstance  qui  permet  une  large 
ventilation  des  que  ces  locaux  sont  vides  de  leurs  habitants 
(il  parait  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  en  Allemagne,  excepte  dans 
les  grands  asiles  recents)  ;  enfin,  au  climat  de  l’Angleterre  qui 
permet  la  ventilation  de  jour  et  de  nuit,  meme  en  presence 
des  malades. 

Ce  qui  l’a  encore  frapp d,  c’est  que,  dans  les  asiles  d’Angle¬ 
terre,  tout  est  plus  calme,  tout  se  passe  avec  moins  de  bruit 
que  dans  les  asiles  d’ Allemagne.  Cela  provient,  selon  M.  Hasse, 
du  caractere  plus  froid,  plus  reiidchi  du  peuple  anglais,  l’Alle- 
mand  etant  plus  affectueux,  plus  expansif ;  de  l’action  sedative 
qu’exercent  les  grandes  salles  bien  aerees;  les  chambres,  les 
corridors  ont  des  tapis,  des  cheminees,  des  tableaux,  et  les  alie- 
nes  les  plus  bruyants,  en  general,  les  alienes  criminels,  sont  se- 
questres  dans  des  asiles  speeiaux.  II  faut  ajouter  que  le  per¬ 
sonnel  de  surveillance  est  mieux  organist  et  que  chaque  asile 
compi-end  un  grand  nombre  de  cabinets  parti culiers. 

M.  Hasse  termine  en  euumerant  les  precautions  dont  s’en- 
tourent  les  Anglais  avant  de  sequestrer  quelqu’-un.  Ces  precau¬ 
tions  sont  excessives  et  resultent  d’un  sentiment  morbide,  en 
ce'  qui  concerno  le  respect  de  la  liberte  de  l’homme.  Tres  sou- 
vent,  l:aliene  ne  peut  franehir  le  seuil  de  l'asile  qu’apres  etre 
devenu  incurable.  En  Angleterre,  les  alienes  curables  sont  moins 
nombreux  qu’en  Allemagne.  I)r  Hildenbrand. 
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Zeitschrift  fur  die  Bcliandlung-  Schwachsinnig’cr 
mid  Epileptischer. 

Ann£e  1886. 

Idiotisme  ete'tat  sauvage;  parle  Dr  Krauss  (n°de  janvier  1886). 

Linne,  dans  son  Systema  natures,  classe  neuf  individus  sous 
la  rubrique  :  homo  sapiens  ferus;  le  professeur  Eauber,  de 
Leipzig,  ajoute  a  ce  chiffre  sept  autres  indmdus,  qu’il  qualifie 
de  homo  sapiens  ferus.  Illtudiant  les  documents  relatifs  a  ces 
seize  individus,  le  Dr  Krauss  a  cheruh4  a  etablir  s’ils  devaient 
etre  ranges  dans  la  categoric  des  idiots,  ou  consideres  comme 
des  individus  normaux.  De  ces  seize  individus,  les  plus  anciens 
sont  deux  jeunes  Hessois  (juv.  lupini  hassici)  qui  auraient 
vecu  en  1341 ;  le  dernier  observe,  au  contraire,  serait  un  jeune 
Aveyronnais  qui  aurait  vecu  vers  l’an  1800. 

L’autetir  estime  que  sur  trois  de  ces  sujets,  on  a  tout  juste 
assez  de  renseignements  pour  pouvoir  affirmer  qu’ils  etaient 
idiots.  Quant  aux  treize  autres,  il  estime  qu’on  ne  saurait  Ids 
eonsiderer  comme  des  idiots,  mais  plutot  comme  des  individus 
intellectuellement  constitues  d’une  faqon  normale.  Leur  grande 
faculte  d’adaptation  au  milieu  sauvage,  et  l’aptitude  a  F  educa¬ 
tion  qu’ils  ont  montree  apres  avoir  eterendus  au  milieu  civilise, 
sont  les  principaux  arguments  sur  lesquels  l’auteur  appuie  son 
affirmation. 

Les  idiots  en  Norwege.  —  'L’etablissement  de  Lindern  a 
Christiania  (n°  de  fevrier  1886). 

En  Norwege,  la  loi  du  8  juin  1881  veutque  tous  les  enfants 
(anormaux),  tels  que  les  aveugles,  les  sourds-muets,  lesfaibles 
d’esprit,  rejoivent  de  l’instruction.  En  ce  qui  concerne  les 
enfants  arrieres,  faibles  d’esprit  ou  idiots,  la  loi  a  re9U  satis¬ 
faction,  en  partie,  par  la  creation  d’etablissements  speciaux; 
ceux-ci  sont  au  nombre  de  trois,  leur  creation  est  due  a  l’ini- 
tiative  privee ;  mais  ils  sont  subventionnes  par  l’Etat.  L’eta¬ 
blissement  de  Lindern,  4  Christiania,  a  cent  dix  pensionnaires 
du  sexe  masculin.  II  a  ete  fonde,  et  est  dirige  par  Hansen. 
Lippestadt  dirige  un  etablissement  de  la  meme  importance, 
pour  les  Giles,  et  enfin,  &  Bergen,  il  y  a  un  troisieme  etablisse¬ 
ment  avec  cinquante  pensionnaires.  La  limite  d’age  pour  Fad- 
mission  est  de  sept  a  vingt  et  un  ans.  On  apprend  a  ces  pen¬ 
sionnaires  a  se  livrer  S,  des  travaux  varies,  leur  permettailt 
plus  tard  de  sortir  de  l’etablissement. 
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Les  enfants  non  susceptibles  d’education  ne  sont  pas 
admis. 

Le  dernier  denombreruent  accuse  pour  la  Horvege  1 640  en¬ 
fants  idiots,  ages  de  sept  a  vingt  et-  un  ans ;  un  tiers  seuleraent 
seraient  susceptibles  d’education,  soit  550.  Actuellcment, 
370  seulement  sont  places  dans  les  etablissements  ou  en  fre- 
quentent  les  exercices  :  de  nouvelles  institutions  devront  etre 
creees  pour  donner  satisfaction  a  la  loi.  En  ce  qui  concerneles 
idiots  non  susceptibles  d’education,  rien  n’a  encore  ete  fait 
pour  eux.  Dans  les  etablissements  existants,  le  prix  do 
journee,  non  compris  les  vetements,  est  de  2  fr.  a  peu  pres  au- 
dessous  de  quatorze  ans,  et  de  20  centimes  en  plus  a  partir  de 
la  quatorzieme  annee . 

L’ assistance  des  epileptiques  et  des  idiots  dans  le  Grand-duche 
de  Bade;  par  le  D1'  Kirn  (n°  d’avril  1886). 

Avant  1879,  les  idiots,  quand  ils  presentaienfc  de  1’ agitation ; 
4taient  regus  a  l’asile  d’alienes  de  Pforzheim,  ou  dans  les  hos¬ 
pices  regionaux  qui  ont  ete  construits  au  nombre  de  huit,  dans 
les  dix  dernieres  annees ;  mais  on  n’avait  rien  fait  encore  pour 
1’ education  de  cette  categorie  de  malades.  O’eSt  it  l’initiative 
et  a  la  charite  privees  que  revient  l’honneur  d’ avoir  comble  cette 
lacune,  par  la  creation  de  deux  etablissements,  l’un  a  Herthen, 
dans  la  partie  meridionals  du  duche,  l’autre  a  Mosbach,  dans 
la  partie  septentrionale.  Le  premier  a  une  direction  catholique, 
le  second  apparticnt  aux  protestants ;  mais  le  caractere  confes- 
sionnel  se  borne  lit,  les  deux  etablissements  recevant  des  pen- 
sionnaires  sans  distinction  de  culte.  Celui  de  Herthen  a  eu, 
en  1886,  cent  soixante-dix-huit  pensionnaires,  parmi  lesquels 
vingt-cinq  epileptiques.  Tous  ceux  qui  sont  susceptibles  d’ap- 
prendre,  regoivent  une  instruction  appropriee  a  leurs  aptitudes. 

L’etablissement  de  Mosbach  a  56  pensionnaires  en  1885 ; 
mais  il  est  en  voie  d’agrandissement,  et  aura  bientot  aussi  son 
quartier  special  pour  les  epileptiques. 

Le  prix  de  la  pension  annuelle  est,  it  Herthen,  de  250  francs 
pour  les  enfants  et  de  375  fr.  pour  les  adultes;  it  Mosbach,  il 
varie  entre  250  et  500  fr. 

Quant  aux  epileptiques,  outre  les  places  qu’ils  ont  dans  les 
deux  etablissements  dont  il  vient  d’etre  question,  ils  ont  cin- 
quante  lits  it  l’asile  de  Pforzheim  ;  deux  pavilions  separds,  avec 
cinquante  lits  pour  chaque  sexe,  leur  sont  reserves  dans  l’asile 
d’alienes  en  construction  &  Emmendingen,  et  les  liuit  hospices 
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regionaux  les  reformat  egalement.  Aussi  l’auteur  estime-t-il 
que  la  question  de  l’assistance  des  bpileptiques  a  fait,  dans  le 
pajrs  de  Bade,  de  grands  progres. 

Etablissement  pour  les  epileptiques  sur  le  Riiti ,  pres  de  Zurich 
(n°  de  juin  1886). 

Cet  etablissement,  qui  est  le  premier  de  son  genre  en  Suisse, 
est  situe  a  3  kilometres  de  Zurich.  II  est  compose  d’un  bati- 
ment  central  flanque  de  deux  ailes.  Comme  distribution  des 
locaux,  un  sous-sol  renferme  le  refectoire  dans  le  batiment  cen¬ 
tral,  la  cuisine,  ses  dependences  et  les  bureaux  dans  les  ailes 
laterales.  Au  rez-de-cliaussee  se  trouvent  les  salles  de  classe 
au  centre,  les  dortoirs  et  les  salles  de  jour  dans  les  deux  ailes. 
Les  salles  de  jour  occupeut  les  angles .  Entre  les  dortoirs  et 
le  batiment  central  se  trouvent  les  chambres  d’isolement,  qui, 
de  l’avis  de  1’ auteur,  pourraient  etre  mieux  placees.  Le  premier 
etage  comprend,  au  centre,  le  logement  du  directeur,  sur  les 
cotes,  des  chambres  de  pensionnaires,  d’employes  et  des  locaux 
divers.  Le  service  de  bains  est  tres  bien  installe,  le  tout  est 
chauffe  par  un  appareil  place  dans  le  sous-sol. 

En  somme,  l’etablissement  offre,  d’apres  l’auteur,  les  meil- 
leures  garantieS  au  point  de  vue  du  confortable,  de  l’hygiene  et 
aussi  du  service  medical . 

Disparition  du  cretinisme,  causes  de  ce  phenomene ;  par  le 
Dr  Krauss  (n°  de  decembre  1886). 

Une  etude  portant  sur  des  faits  observes  pendant  quarante 
aias  ii  Tubingen  et  dans  les  localites  environnantes,  a  demontre 
a  l’auteur  que  le  cretinisme  est  en  voie  de  disparaitre.  II  a 
cherche  k  etablir  les  causes  de  ce  phenomene,  ce  qui  revenait  a 
etablir,  tout  d’abord,  les  causes  du  cretinisme. 

A  ce  sujet,  l’auteur  fait  un  expose  plein  d’aperpus  interes- 
sants  sur  les  differents  facteurs  susceptibles  de  favoriser  la 
production  du  cretinisme,  et  qui,  d’apres  lui,  ont  un  point  de 
depart  commun  :  le  pauperisme. 

L’auteur  fait  observer  cependant  qu’il  ne  faudrait  pas  attri- 
buer  a  l’augmentation  du  bien-etre  materiel  seule,  la  diminution 
du  nombre  des  cretins. 

Un  autre  agent  intervient  ici  d’une  manure  tres  efficace  : 
e’est  l’extension  des  relations  sociales  et  l’augmentatibn  de 
l’activite  cerebrale  qui  en  est  la  consequence  forcee.  Les  limites 
d’un  compte  rendu  ne  comportent  pas  l’expose  de  tous  les  aigu- 
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ments  sur  lesquels  l’auteur  appuie  sa  these,  et  nous  devons 
nous  contenter  de  donner  ici  les  conclusions  de  ce  travail.  L’au¬ 
teur  les  formule  en  ces  termes  : 

1°  La  cause  premiere  du  cretinisnie  reste  encore  aujourd’hui 
tres  obscure ; 

2°  La  cause  determinante  est  av'ant  tout  le  pauperisme; 

.3°  Le  pauperisme  favorise  la  production  du  cretinisnie  de 
deux  manieres  : 

(а)  Par  l’insuffisance  de  la  nutrition  de  l’organisme  en  ge¬ 
neral. 

(б)  Par  l’etat  de  depression  et  d’inertie  intellectuelle  qu’il 
produit. 

4°  Les  causes  de  la  tendance  du  cretinisme  a  disparaitre  sont 
par  consequent  les  suiv^ntes  : 

(a)  L’amelioration  de  l’alimentation  resultant  de  la  nais- 
sance  d’un  bien-etre  relatif.  L’ere  de  prosperite  cause  de  ce 
bien-etre  a  commence  vers  le  deuxieme  tiers  de  ce  siecle. 

( b )  Le  mouvement  politique  qui,  en  faisant  penetrer  la  civi¬ 
lisation  dans  les  couches  inferieures  de  la  societe,  les  a  poussees 
a  une  vie  intellectuelle  plus  active,  et  a  contribue  ainsi  a  la 
regeneration  de  Porgane  de  la  pensee.  Cette  revolution  intellec¬ 
tuelle  date  du  milieu  du  siecle. 


Dr  Al.  Adam. 
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Le  corps  et  V  esprit.  Action  du  moral  et  de  Vimagination  sur  It 
physique ;  par  Dr  Hack  Tuke,  ancien  President  de  la  Societe 
medico-psyohologique  de  Londres,  etc.  Traduit  de  l'anglais 
par  Victor  Parant,  directeur  medecin  de  la  maison  de  sante 
de  Toulouse,  etc.,  precede  d’une  Introduction  par  A.  Po- 
ville,  1  vol.  in-8  de  400  pages.  Paris,  J.-B.  Bailliere  et 
fils,  1886. 

II  n’est  pas  besoin  de  presenter  aux  lecteurs  des  Annalei 
l’auteur  de  cet  ouvrage  ;  ils  savent  tous  que  c’est  un  des  alie- 
nistes  qui  honorent  le  plus  notre  profession,  un  de  nos  confre¬ 
res  les  plus  savants  et  les  plus  justement  estimes.  Heritier  du 
grand  nom  de  Tuke,  voua  a  l’etude  des  maladies  mentales,  le 
Dr  Hack  Tuke  a,  depuis  une  trentaine  d’annees,  publie  de. 
nombreux  travaux,  dont  le  meilleur  eloge  a  faire  est  qu’ils  sont 
devenus  aussitot  classiques  en  Angleterre. 

Le  livre  traduit  par  M.  le  Dr  Parant  en  est  &  sa  2e  edition. 
La  lr0  a  para  en  1872,  et  a  ete  analyses  ici  meme  par  Brierre 
de  Boismont  (Ann.,  1874.  t.  XII,  1,  p.  5).  C’est  l’attacbante 
question  des  rapports  du  physique  et  du  moral  que  le  Dr  Tuke 
s’est  efforce  d’eclairer  au  moyen  de  documents  recueillis  dans 
des  conditions  de  rigueur  icientifique  inattaquable. 

Que  le  physique  agisse  puissamment  sur  le  moral,  et  reci- 
proquement  que  le  moral  exerce  une  influence  considerable  sur 
le  physique,  qui  en  doute  ?  Je  dirai  meme,  qui  ne  l’a  eprouve 
par  soi-meme  ?  Mais  oil  commence  cette  influence,  ou  s’arrete- 
t-elle?  La  est  la  grande  difficulte  du  probleme,  et  si,  comma, 
le  dit  le  Dr  Tuke,-  «  l’incredulite  systematique  denote  l’igno- 
rance  et  non  le  savoir,  »  il  n’est  pas  moins  certain  que  la 
credulite  sans  controle  ne  peut  servir  qu’a  deconsiderer  la 
science. 

Si  grande  qu’on  suppose  la  puissance  de  ^imagination,  il  va 
sans  dire  qu’elle  est  strictement  limitee  par  les  lois  immuables 
de  la  pliysiologie.  Elle  ne  fera  pas  disparaitre  une  caverne 
creusee  dans  le  poumon,  elle  n’enlevera  pas  sa  malignity  a  une 
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tumeur  cancereuse,  elle  n’arretera  pas  l’hemorrhagie  produite 
par  la  section  d’une  artere,  elle  ne  fera  pas  repousser  une  jambe 
amputee.  Quand,  il  y  a  quelques  annees,  le  zouave  Jacob  com- 
menja  son  metier  de  guerisseur,  il  eut  des  succes,  personae  ne 
le  niera,  mais  seulement  dans  le  cbamp  des  affections  ner- 
veuses.  Quand  il  voulut  guerir  un  marechal  de  France  de  son 
hemiplegie,  il  eclioua  piteusement,  parce  que  cette  hemiplegic 
etait  due  a  une  hemorrhagie  cerpbrale,  et  que  l’imagination  est 
impuissante  a  faire  rdsorber  le  caillot  sanguin  epanche  liors  . 
d’un  vaisseau  rompu. 

Lorsque  l’on  parle  de  la  puissance  non  contestable  du  moral 
sur  le  physique,  il  faut  tou jours  se  rappeler  que  le  moral  ne 
peut  agir  que  par  l’intermediaire  du  systeme  nervenx  cerebral. 
Malade  ou  bien  portant,  tout  individu  reste  sous  la  dependence 
de  cette  vie  nerveuse  qui  retentit  sur  la  nutrition  de  chaque 
appareil  organique.  O’est  ainsi  que  nous  voyons  journellement 
des  malades  affectes  de  lesions  organiques  absolument  incura¬ 
bles,  presenter  des  ameliorations  inesperees  et  durables  sous 
l’influence  seule  d’une  excitation  nerveuse  prolongee.  Cabanis 
l’avait  bien  dit,  et  rien  n’a  et4  ajoute  aux  lois  qu’il  a  formulees  : 
«  L’influence  du  moral  sur  le  physique  designe  l’influence 
du  systeme  cerebral,  comme  organe  de  la  pensee  et  de 
la  volonte,  sur  les  autres  organes,  dont  son  action  sym- 
pathique  est  capable  d’exeiter,  de  suspendre  et  meme  de  dena- 
turer  toutes  les  fonctions.  b  (Cabauis,  QSuvres,  edit.  Firmin- 
Didot,  1825,  t.  IY,  p.  426.) 

Aujourd’hui,  a  l’heure  oh  le  monde  medical  6tudie  si  pas- 
sionnement  les  questions  qui  se  rattachent  a  l’hypnotisme,  a  la 
suggestion,  etc.,  nous  devons  plus  quo  jamais  nous  appliquer 
a  cette  etude  de  «  l’influence  du  moral  et  de  l’imagination  sur 
le  physique  ».  Mais  aussi,  sur  ce  chemin  seme  d’ecueils,  nous 
ne  devons  avancer  qu’avec  prudence  et  precaution;  nous  de¬ 
vons  nous  rappeler  avec  quel  enthousiasme  ont  ete  accueillies, 
—  poUr  ne  pas  remonter  plus  haut  dans  l’histoire,  —  les  de- 
couvertes  de  Mesmer,  de  Puysegur,  et  autres  :  ont-elles  laisse 
derriere  elles  plus  de  deceptions  et  de  desenchantements  que 
nous  n’en  verroiis  de  nos  jours  ?  L’amour  du  merveilleux  hante 
ceux.meme  qui  se  croient  animes  de  la  raison  la  plus  froide,  et 
l’on  dirait  vraiment  que  les  medecins  qui  se  passionnent  porn 
ces  questions,  sont  naturellement  expos6s  a  perdre  leur  sang¬ 
froid,  a  oublier  vite  les  regies  de  l’observation  scientifique,  a  se 
laisser  abuser  par  des  apparences  grossieres. 
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Le  D1'  Hack  Tuke  n’a  rien  neglige  pour  se  garer  cle  1’er- 
reur  :  il  n’a  admis  que  les  faits  qui  lui  ont  paru  scientifique- 
ment  etablis,  et  il  a  pu  ainsi  examiner  successivement  l’in- 
fluence  de  l’intelligence,  des  emotions,  de  la  volonte,  sur  les 
sensations,  sur  les  muscles  volontaires  et  sur  ceux  de  la  vie 
organique.  Il  a  rassemble  une  richesse  et  une  variete  de  docu¬ 
ments  qui  font  de  son  livre  la  lecture  la  plus  attachante  et  la 
plus  instructive.  Est-ce  a  dire  cependant  que  parmi  tous  les 
faits  qu’il  a  publies,  il  n’y  en  ait  pas  qui  soient  passibles  d’une 
critique  un  peu  plus  severe?  Je  ne  voudrais  pas  me  prononcer 
a  cet  egard  :  chacun  jugera  suivant  la  dose  de  scepticisme  dont 
la  nature  l'a  doue. 

Mais,  quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  se  fasse,  l’on  ne 
pourra  s’empecher  de  rendre  hommage  a  1’ esprit  veritablement 
scientifique  qui  a  guide  le  Dr  Hack  Tuke;  l’on  dira  avec  lui 
que  «  l’influence  de  l’esprit  sur  le  corps  n’est  point  une  force 
a  ephemere.  Dans  l’etat  de  sante,  elle  peut  exalter  les  fonc- 
«  tions  sensorielles  ou  les  suspendre  tout  a  fait;  elle  excite  le 
«  systeme  nerveux,  de  maniere  k  causer  les  diverses  forme's  de 
«  convulsions  des  muscles  volontaires,  ou  le  deprime  assez 
«  pour  le  reduire  a  l’impuissance ;  elle  stimule  ou  paralyse  les 
<c  muscles  de  la  vie  organique,  et  les  fonctions  de  nutrition  et 
«  de  secretion  ;  elle  cause  meme  la  mort.  Dans  l’6tat  de  mala- 
«  die,  elle  retablit  les  fonctions  qu’elle  supprime  dans  l’etat  de 
«  sante ;  elle  rend  l’activite  aux  nerfs  sensoriels  et  moteurs ; 
«  elle  ramene  a  l’etat  normal  les  fonctions  de  l’appareil  vascu- 
«  laire  et  du  systeme  nerveux;  elle  aide  la  «  vis  medicatrix 
cc  natures  ))  a  rejeter  ou  h  transformer  les  diverses  elements 
«  morbides  (p.  377).  » 

Ce8  lignes  resument  la  doctrine  de  l’auteur,  et  surtout  la 
partie  vraiment  originale  de  cette  doctrine.  Etant  donnee  eh 
effet  1’influence  que  Pesprit  exerce  sur  le  corps,  non  seulement 
dans  l’etat  de  sante,  mais  meme  dans  celui  de  maladie,  le 
Dr  Hack  Tukese  demande  s’il  ne  serait  pas  possible,  pratique- 
ment,  d’appliquer  cette  influence  dans  un  but  tWrapeutique. 
Et  il  penclie  incontestablement  vers  l’affirmative.  He  sait-on 
pas  l’effet  considerable  que  le  medecin  peut  produire  sur  le  ma- 
lade,  rien  qu’en  relevant  son  courage,  rien  qu’en  faisant  renai- 
tre  son  esperance?  L’auteur  est  ainsi  amend  a  etudier  l’action 
du  Braidisme  et  du  Mesmerisme,  et  il  semble  admettre,  avec 
la  plupart  des  medecins,  que  ce  ne  sont  que  des  exemples  d’in- 
fluence  purement  psyebopbysique. 
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Le  livre  de  M.  Hack  Tuke  a  ete  traduit,  comme  je  le  disais 
en  commei^ant,  par  notre  sayant  confrere  le  Dr  Parant.  He 
parlant  pas  l’anglais,  je  ne  saurais  etablir  de  parallele  entre 
l’original  et  la  traduction,  L’auteur  a  pu  dire  que  «  la  traduc- 
«  tion  lui  donne  une  satisfaction  complete ;  qu’elle  est  fidele 
«  sans  etre  servilement  litterale  ;  que  cliaque  page  prouve  que 
«  M.  le  Dr  Parant  a  mis  tout  son  eceur  a  raccomplissement 
«  de  sa  taclie,  et  qu’il  s’est  completement  penetre  de  la  pensee 
c  exacte  de  l’auteur  ».  Aussi  bien,  en  lisant  le  liyre,  j’oubliais 
qu’il  s’agit  d’une  traduction,  tantle  style  est  alerte  et  precis, 
tant  la  langue  est  pure  et  elegante. 

Foville,  de  si  regrettee  memoire,  a  fait  preceder  la  traduc¬ 
tion  d’une  introduction  dans  laquelle  il  a  magistralement 
expose  le  plan  de  l’ouvrage  :  le  livre  de  notre  confrere  anglais 
se  presente  done  au  lecteur  franqais  sous  les  plus  favorables 
auspices,  et  cliacun  voudra  le  posseder  dans  sa  bibliotheque. 

J.  Christian. 


Mind-cure  on  a  material  basis  ( De  la  cure  de  Vesprit  sur 

une  base  materielle);  par  Mm0  Sarah-Elisabeth  Titcomb. 

Vol.  in-8°, Cupples,  Upliaus  et  Cla.  Boston  1885. 

Certes,  sans  nier  l’influence  de  l’esprit  sur  le  corps  et  son 
role  considerable  dans  certaines  guerisons,  il  est  permis  de 
s’etonner  des  assertions  hardies  de  Mma  Titcomb  et  du  but  de 
son  dernier  ouvrage.  Qu’un  malade,  en  coucentrant  avec  force 
sa  pensee  sur  l’idee  de  sa  guerison  ou  de  la  non-existence  de  sa 
maladie,  arrive,  par  l’action  du  moral  sur  le  physique,  4  en 
retirer  des  benefices,  le  fait  n’est  pas  a  nier ;  mais  telle  n’est 
pas  la  methode  therapeutique  que  l’auteur  se  propose  d’expli- 
quer  par  la  science.  Le  Mind-curer,  en  effet,  est  un  therapeute 
qui  opere  a  l’insu  meme  du  malade ;  sans  que  celui-ci  s’en 
doute,  il  concentre  son  esprit  sur  la  pensee  que  son  client,  dont 
il  prononce  mentalement  les  nom  et  prenoms,  jouit  d’une 
excellente  sante  ;  il  lui  envoie  4  distance  cette  pensee  qui  doit 
operer  la  guerison,  tout  en  restant  inconsciente  pour  celui  qui 
en  tire  profit.  Et  ce  traitement  ne  s’appliquerait  pas  aux  seules 
maladies  nerveuses,  mais  a  toutes  les  maladies,  peut-on  dire  1 
Mme  Titcomb  rapporte  avec  conviction  les  cures  operees  ainsi 
par  elle-meme,  entre  autres  un  cas  de  mal  de  Bright  ii  une 
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periode  avancee :  toutefois  elle  se  separe  de  ses  collegues  par  son 
materialisme  scientifique  et  tandis  que  ceux-ci,  s’intitulant 
Christian  scientists  ou  encore  Metaphysicians,  ont  recours  a  la 
theologie,  elle,  elle  pretend  donner  une  explication  naturelle 
des  resultats  obtenus.  Wy  a-fc-il  pas  la  vraiment  de  quoi  piquer 
la  curiosite?  L’idee,  pour  l’ecrivain  de  Boston,  setransmet  11a- 
turellement  d’un  .cerveau  a  un  autre  par  un  procede  encore 
indetermine,  il  est  vrai ;  cette  transmission  est  possible  a  de 
grand es  distances  et  a  l’insu  du  sujet;  bien  plus,  l’idee  ainsi 
introduite  subrepticement  dans  un  cerveau  a  le  pouvoir,  tout 
en  restant  inconsciente  et  partant  inconnue  du  sujet,  de  s’ela- 
borer  et .  de  devenir  preponderate  au  point  de  determiner  la 
guerison  par  le  procede  de  la  concentration  de  la  penseo.  Pour 
prouver  scientifiquement,  ainsi  qu’elle  en  a  la  pretention,  ces 
assertions  plus  que  surprenantes  de  la  part  d’un  esprit  qui  se 
pique  de  serieux,  Mme  Titcomb,  qui  me  Sernble  fortement 
nourrie  de  la  lecture  des  livres  de  theologie,  a  recours  a  la  me- 
thode  d’autorite,  en  grande  faveur,  je  le  reconnais,  dans  les 
seminaires,  mais  discreditee  dans  les  ecoles ;  ses  preuves  sont 
les  opinions  professees  par  tel  ou  tel.  Ce  premier  chapitre  de 
l’ouvrage  est  trop  etonnant  et  trop  curieux  pour  n’etre  pas 
interessant,  malheureusement  il  repond  seul  au  titre  du  livre 
et  la  suite  ne  donne  pas  ce  que  promettait  un  si  joyeux  debut. 
L’auteur  se  demande  comment  la  pensde  ainsi  transmise  et 
elaboree  agit-elle  snr  le  corps  pour  amener  'la  guerison.  La 
reponse  n’est  pas  genante  pour  les  Mincl-curers,  partisans  de  la 
doctrine  do  Berkeley;  mais  Mm0  Titcomb,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  se  separe  de  ses  collegues  en  therapeutique  sur  le 
teiTain  pkilosophique,  aussi  remplit-elle  tout  le  second  cha¬ 
pitre  de  son  ouvrage  d’une  refutation  en  regie  des  idees  du 
celebre  eveque.  Pour  elle,  l’action  du  moral  sur  le  physique 
resulte  de  ce  que  l’esprit  est  un  attribut  de  tout  le  corps,  une 
manifestation  de  la  matiere.  Elle  est  ainsi  amenee  a  donner 
sur  la  matiere,  l’esprit  des  b&tes  et  1’immortalite  de  lame,  de 
longs  developpements  qui  font  l’objet  de  trois  autres  cha- 
pitres,  bien  qu’ils  n’aient  qtt’un  rapport  indirect  avec  le 
sujet  principal.  La  methode  de  demonstration  est  toujours 
la  meme,  aussi  le  livre  n’est-il  guere  qu’un  recueil  de  citations 
d’autant  plus  fatigantes  a  lire  qu’elles  ne  sont  pas  toujours 
bien  choisies ;  la  plupart,  en  effet-,  donnent  non  des  faits  mais 
des  opinions.  L’originalite  se  retrouve  toutefois  au  sixieme  et 
dernier  chapitre  dans  lequel  Muie  Titcomb  combat  l’immorta- 
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lite  de  l’ame  a  l’aide  de  la  Bible.  L’idee  'lie  manque  ni  d’im- 
prevu  ni  de  piquant. 

Telle  est  cette  oeuvre  bizarre,  ecrite  par  une  femme  qui  pos- 
sede  sans  conteste  une  tres  grande  erudition  scientifique,  mal- 
lieureusement  mise  au  service  d’une  cause  que  peu  de  savants 
prendront  au  serieux.  Dans  l’etat  actuel  de  la  science,  les  gue- 
risons  rapportees  par  Mrac  Titcomb  ne  peuvent  encore  avoir 
droit  de  cite.  Avant  de  clierclier  a  les  expliquer,  il  faudrait 
tout  d’abord  demontrer  leur  realite.  L’auteur  d’ailleurs  a  con¬ 
science  du  peu  de  confiance  qu’inspirera  sa  therapeutique  et,  en 
attendant  des  temps  meilleurs,  elle  donne  dans  un  appendice, 
un  traitement  pliarmaceutique  de  la  melancolie  par  la  poudre 
de  gaiac.  C’est  la,  je  le  crains,  la  seule  page  pratique  du  livre. 

,  Dr  E.  Marandon  de  Montyel. 


Les  fonctions  du  cerveau.  Doctrines  de  F.  Goltz.  Legons  pro- 
fessees  a  1’lScole  pratique  des  hautes  Etudes  (1886);  par 
M.  Jules  Soury.  Broch.  in-8°.  Paris,  1886.  J.-B.  Bailliere, 
ddit. 

M.  Soury  est  un  psycliologue  de  P]£cole  moderne,  dont  les 
doctrines  sont  bien  connues  dans  le  monde  medical  ou  elles 
comptent  do  tres  nombreux  partisans.  Pour  lui,  la  psycliologie 
n’est  qu’une  branclie,  ou  plutot,  n’est  qu’uu  cliapitre  de  la 
physiologie  ordinaire.  On  doit  done  appliquer  a  son  etude  les 
memos  procedes  que  ceux  qui  servent  de  guide  dans  la  recher¬ 
che  des  plienomenes  de  la  vie  :  l’observation  sur  les  animaux, 
sur  l’homme  malade,  sur  l’homme  sain  et  les  vivisections.  Ce 
n’est  qu’en  synthetisant  les  connaissances  acquises  en  physio-, 
logie  nerveuse  qu’on  peut  arriver  a  etablir  une  psycliologie 
veritablement  scientifique.  Les  pliilosophes  qui  procedent  de  la 
sorte  pretendent,  avec  juste  raison,  qu’il  font  de  la  psycliologie 
experimentale. 

On  comprend  le  grand  interet  qu’offre,  au  point  de  vue  de 
la  psychologie  experimentale,  la  question  des  localisations 
cerebrales,  motrices  et  autres.  M.  Soury,  partisan  convaincu 
des  idees  localisatrices,  se  propose  de  faire  1’examen  critique 
des  difierentes  doctrines  de  physiologie  cerebrale  qui  regnent 
actuellement  dans  la  science,  et  il  commence  park  critique  des 
doctrines  de  F.  Goltz,  le  professeur  de  Strasbourg. 

M.  Goltz,  physiologiste  Eminent,  n’admet  pas,  onlesait, 


B1BLI0GRAPHIE 


511 


lcs  localisations  cerebrales.  II  croit  a  l’homogeneite  fonction- 
nelle  du  cerveau.  M.  Soury  rend  pleine  justice  a  cet  adver- 
saire  decide  des  idees  actuelles  sur  les  localisations  cerebrales. 
II  recommit  la  grande  valeur  des  resultats  auxquels  Goltz  est 
arrive  evidemment  au  corn's  de  ses  patientes  reeherches  (1) ; 
mais  il  conteste  absolument  les  conclusions  que  ce  savant  croit 
devoir  deduire  de  ses  vivisections.  «  Tres  hostile  en  fait,  dit-il, 
4  toute  localisation  cerebrale,  sans  en  nier  en  principe  la  pos¬ 
sibility  Goltz  a  ete  l’adversaire  le  plus  redoutable,  le  mieux 

arme  aussi,  de  la  doctrine  contraire .  Goltz  a  ete  le  cbef 

d’une  ecole,  peut-etre  a-t-il  encore  des  disciples  et  lui  seul  vaut 

une  armee . Mais,  non  seulement  les  faits  et  les  doctrines 

de  Goltz  n’ont  point  prevalu ;  ils  out  fourth  contre  Goltz  lui- 
meme  des  preuves  et  des  arguments  decisifs  en  faveur  de  la 
doctrine  des  localisations  cerebrales.  » 

C’est,  en  effet,  en  reproduisant  certains  principes  etablis  par 
le  professour  de  Strasbourg  lui-meme  et  en  relatant  les  resul¬ 
tats  de  ses  experiences  que  M.  Soury  parvient  a  mettre  ce 
pbysiologiste  en  contradiction  avec  lui-meme.  Ainsi,  Goltz 
proclame  l’homogeneite  fonctionnelle  du  cerveau,  et  c’est  lui 
qui  le  premier  a  fait  voir,  qu’apres  une  lesion  du  lobe  occipital, 
l’ceil  du  cote  oppose  est  frappe  de  cecite.  C’est  egalement  lui 
qui  a  ecrit  que  «  les  troubles  de  la  sensibibte  generale  sont, 
dans  la  regie,  lies  aux  lesions  destructives  des  lobes  anterieurs, 
comme  les  troubles  sensoriels  le  sont  4  celles  des  lobes  occi- 
pitaux  » .  —  II  est  certain  que,  quand  onemet  depareils 'prin¬ 
cipes,  on  admet  les  localisations  cerebrales,  quoi  qu’on  en 
dise. 

M.  Soury  fait  aussi  4  Goltz  ce  reproche,  qu’on  lui  a  fait 
du  reste  souvent,  d’avoir  suivi  un  procede  experimental  trbs 
defectueux  et  qui  ne  lui  permettait  pas  de  se  rendre  serieuse- 
ment  compte  des  parties  du  cerveau  qu’il  ddtruisait  (procedd 
de  destruction  par  des  injections  liquides  faites  par  des  ouver- 
tures  pratiquees  au  crane).  Ilresulte  de  ce  modus  faciendi 
que  Goltz  aparfois  laisse  intactes  des  portions  de  l’ecorce  grise 
de  la  region  temporo-occipitale,  par  ex:emple,  alors  qu’il  de- 
truisait  les  regions  sous-jacentes  jusqu’aux  gangbons  de  la 
base  qui  eux-memes  se  trouvaient  interess^s  en  partie.  —  Les 

(1)  C’est  Goltz  qui  a  btabli  la  differences  entre  les  pheno- 
menes  permanents  de  deficit  et  les  phtnomenes  transitoires  d’ar- 
rfit  ou  d’inhibition. 
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chiens  qui  survivaient  a  ces  mutilations  etaient  simplement  en 
demence. 

On  connait  M.  Soury,  il  est  done  inutile  que  je  mentionne 
les  qualites  litteraires  de  son  travail  ;  niais  je  no  saurai  trop 
dire  combien  il  y  a  d’erudition  dans  cette  etude.  II  est  remar- 
quable  qu’un  savant,  qui  ne  s’occupe  pas  specialement  de  phy- 
siologie,  saelie  aussi  bien  la  partie  technique  de  la  physiologie 
cerebrale. 

On  pourra  cependant  trouver  que  M.  Soury,  psychologue 
et  non  medecin,  aceorde  une  valeur  exageree  aux  preuves 
tirees  de  l’experience  sur  les  animaux.  Ce  n’est,  en  effet,  que 
quand  les  resultats  obtenus  chez  les  animaux  sont  sanctioiines 
par  la  clinique  et  l’anatomie  pathologique  qu’on  pout  conclure 
de  l’animal  a  l’homme. 

Il  y  a  certaines  donnees  de  physiologie  cerebrale  etablies,  et 
par  les  vivisections,  et  par  la  clinique,  et  par  l’examen  necrop- 
sique.  Ces  donnees,  tout  le  monde,  ou  a  peu  pres,  les  admet 
aujourd’hui.  On  est  d’aeeord,  par  exemple,  sur  le  role  de  la 
circonvolution  de  Broca,  sur  l’excitabilite  des  circonvolutions 
ascendantes  et  du  lobe  paracentral ;  on  sait  que  les  lobes  pos- 
terieurs  renferment  les  centres  des  perceptions  et  des  elabora¬ 
tions  sensorielles ;  on  a  meme  pu  limiter  quelques-uns  de  ces 
centres  assez  exactement,  etc...  Mais  ce  sont  la  des  faits  bruts. 
Du  moment  qu’on  cherche  h  les  expliquer,  e’est-a-dire  a  faire 
des  theories  sur  le  fonctionnement  de  ces  centres,  tout  devient 
obscur,  et  les  meillcurs  esprits  cessent  de  s’entendre. 

M.  Soury  est  done  peut-etre  trop  absolu  parfois,  car  il  ne 
se  contente  pas  toujours  d’exposer  et  de  critiquer  les  idees  de 
Goltz  ;  la  lecture  attentive  de  son  travail  fait  bien  voir  qu’il  a, 
sur  ces  obscures  questions  de  physiologie,  des  opinions  tres 
arretees. 

En  revanche,  les  dernieres  parties  de.  ses  lemons,  celles  oh  il 
combat,  non  sans  ironie,  les  tendances  que  manifestent  les 
adversaires  des  localisations  a  admettre  des  sieges  particuliers 
pour  des  entites  metaphysiques',  e’est-a-dire  imaginaires,  sont 
rigoureusement  scientifiques. 

Il  est  a  souhaiter  que  M.  Soury  continue  la  serie  des  etudes 
critiques  qu’il  a  inauguree  parl’examen  des  doctrines  de  Goltz. 
Personne  mieux  que  lui  n’est  capable  de  remplir  une  tache,  h 
la  fois  aussi  utile  et  aussi  difficile. 


L.  Camuset. 
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—  Decret  du  14  avril  1888  :  II  est  institue,  aupres  dn 
ministere  de  l’interieur,  un  Conseil  superieur  de  l’assistance 
publique,  charge  de  l’etude  et  de  l’examen  de  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  lui  sont  renvoyees  par  le  ministre  et  qui  interessent 
1’organisation,  le  fonctionneraent  et  le  developpenrent  des 
diflerents  modes  et  services  d’assistance.  Le  Conseil  superieur 
comprend  des  membres  de  droit,  designes  a  raison  de  leurs 
fonctions,  et  des  membres  nornmes  par  decret.  Au  nombre  de 
ces  derniers  se  trouvent  :  MM.  les  D,,s  Bournbville,  medecin 
de  Bicetre,  depute  de  la  Seine;  Magnan,  medecin  en  chef  t, 
l’asile  Sainte-Anne;  Thisophilb  Roussel,  senateur  et  ThuliS, 
ancien  interne  de  la  Maison  de  Charenton,  ancien.  president  du 
Conseil  municipal  de  Paris. 

—  M.  le  Dr  Drouineau,  de  la  Rochelle,  est  nomme  inspec- 
teur  general  des  etablissements  de  bienfaisance,  en  rempla- 
ceinent  de  M.  le  D1'  Foville,  decede. 

—  Arrete  du  5  janvier  1888  :  M.  le  Dr  Bouduie,  direc- 
teur  medecin  en-  chef  de  l’asile  de  Bassens  (Savoie),  et 
M.  Denizet,  directeur  de  l’asile  de  Cadillac,  sont  promus  a  la 
3°  classe  de  leur  grade  (5.000  fr.)  pour  prendre  rang  a  partir 
du  lcl'  mars ; 

MM.  les  Drs  Guillemin,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Dole, 
et  Paris,  mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Chalons-sur-Marne,  sont 
promus  R  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (4.000  fr.)  pour 
prendre  rang  a  partir  du  lor  fevi-ier. 

—  Arrete  du  l01’  mars  1888  :  Les  fonctions  de  directeur  et 
de  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Bailleul  (Nord)  sont  reunies. 

II  est  cr^e  &  cet  asile  un  second  poste  de  medecin-  adjoint. 

■  —  Arrete  du  1G  mars  1888  :  M.  le  D-  Cortyl,  directeur 
de  l’asile  d’alienes  de  Bailleul;  est  nomme  directeur  medecin  en 
Chef  du  meme  asile  et  maintenu  dans  la  classe  exceptionnelle 
(8,000  fr.);  . 

M.  le  Dr  Malfilatre,  ancien  interne  des  asiles  publics 
d’alienes  de  la-  Seine,  est  nomme  medecin  adjoint  de  l’asile  de 
Bailleul  (poste  cree) ,  et  place  dans  la  2°  classe  de  son  grade 
(2,500  fr.). 

— -  Arrete  du  9  mars  1888  :  M.  le  D”  Nicoulau,  in- 
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terne  de  l’asile  public  d’alienes  de  Bordeaux,  est  nomme  me- 
decin  adjoint  de  l’asile  d’alienees  de  Saint-Yon  (Seine-Infe- 
rieure),  en  remplacement  de  M.  Martinenq,  precedemment 
promu  medecin  en  chef,  et  est  place  dans  la  26  classe  de 
son  grade  (2,500  fr.). 

—  Arrete  du  29  mars  1888  :  Sont  promus  pour  prendre 
rang  a  partir  du  ler  janrier  1888  : 

A  la  lre  classe  de  son  grade  (7,000  fr.),  M.  le  Dr  Taule, 
directeur  de  l’asile  Sainte-Anne  ; 

A  la  2°  classe  de  son  grade  (6,000  fr.),  M.  lo  Dr  Biuand, 
medecin  en  cbef  de  l’asile  de  Villejuif. 

Est  promu,  pour  prendre  rang  a  partir  du  lor  mars,  a  la 
classe  exceptionnelle  de  son  grade  (4,000  fr.),M.  le  D’Cha-m- 
bard,  medecin  adjoint  del’asilede  Yille-Eyrard. 

—  Arrete  du  12  avril  1888  :  M,  le  Dr  Ramadier,  medecin- 
adjoint'de  l’asile  de  Lafond  (Charente-Inferieure),  est  nomme 
medecin  adjoint  de  l’asile  de  Yaucluse,  en  remplacement  du 
Dr  Rey,  precedemment  promu  medecin  en  chef,  et  maintenu 
dans  la  lr3  classe  de  son  grade  (3,000  fr.). 

H£crologie. 

Dr  Hippolyte  Broohin.  —  Un  nouveau  deuil,  et  des  plus 
penibles,  vient  de  frapper  la  Societe  medico-psychologique  :  le 
Dr  Hippolyte  Brocliin,  un  de  ses  membres  fondateurs,  son 
president  pour  l’annde  l868,  et  membre  honoraire  depuis  1885, 
est  mort  le  dimanche  25  mars  1888,  frappe  d’apoplexie,  dans 
sa  quatre-yingtieine  annee. 

Le  doyen  du  journalisms  medical  etait  ne  a  Carcassonne,  le 
13  octobre  1808.  II  commenga  ses  etudes  medicales  a  Mont¬ 
pellier,  et  se  trouvait  interne  a  Marseille,  en  1835,  lorsque  le 
cholera  eclata  dans  cette  ville.  11  se  fit  remarquer  pendant  la 
terrible  epidemie  par  son  zele  et  son  d&rouement ;  et  sa  belle 
conduite  lui  valut  une  medaillo  d’or  decernee  par  le  conseil 
municipal,  une  du  ministre  du  commerce,  et  l’exemption  des 
frais  d’examen  accordee  par  le  ministre  de  l’instruction  publi- 
que.  En  1837,  il  soutenait  sa  these  de  doctorat  k  Paris,  et 
entra  aussitot  dans  la  Gazette  medicate  de  Paris,  ou  il  fit  ses 
premieres  armes  de  journaliste  sous  la  direction  de  Jules  Gue¬ 
rin  et  a  cote  de  Peisse  et  de  Dechambre.  A  pres  avoir  collabore 
successivement  a  V Examinateur  medical,  k  VEsculape,  ala 
Revue  medicate,  il  devint,  4  la  mort  du  Dr  Hip.  Fabre,  fonda- 
teur  de  la  Gazette  des  Iwpitaux,  redacteur  en  chef  de  ce  journal. 
Pendant  pres  de  trente-cinq  ans,  il  a  preside  aux  destinees  de 
ce  journal,  qui,  sous  sa  direction  savante  et  eclairee,  etait 
considere  comme  un  des  meilleurs  recueils  de  medecine.  Nous 
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ne  saurions  oublier  la  savante  collaboration  de  Brocbin  au 
Dictionnaire  encyclopedique  de  Dechambre,  auquel  il  a  fourni 
une  quantite  inuombrable  d’articles  de  patbologie  generale  et 
speciale,  de  pbilosophie  medicale,  etc.  Tous  ces  travaux  se  font 
remarquer  par  une  erudition  etendue,  une  scrupuleuse  exacti¬ 
tude,  un  style  clair  et  precis,  enfin  par  toutes  ces  qualites 
d’ecrivain  honnete  et  consciencieux  que  tout  le  monde  se  .plait 
&  accorder  a  notre  regrette  collegue. 

<c  Mais,  si  Brochin  etait  lecrivain  distingue,  le  medecin 
prudent,  le  philosopbe  profond ;  s’il  deployait  les  qualites  les 
plus  eminentes  du  journalisme,  il  y  avait,  cliez  lui,  une  note 
qui  dominait  toutes  les  autres,  c’etait  la  bonte.  Le  seuil  de  sa 
maison  etait  doux  aux  debutants ;  son  acces  toujours  bienveil- 
lant.  Dans  son  travail,  il  visait  surtout  le  point  utile  a  la 
science ;  sans  s’arreter  ft  la  forme,  il  reprenait  l’idee,  la  parait,- 
la  presentait  sous  son  jour  le  plus  favorable,  et,  bien  souvent, 
l’auteur  de  la  communication  lisait,  avec  surprise,  une  note 
elegamment  ecrite,  a  la  place  du  travail  informe,  que  les 
exigences  de  la  vie  medicale  ne  lui  avait  pas  donne  le  temps  de 
polir.  »  (Dr  Le  Sourd,  in  Gazette  des  Iwpitaux,  n°  du  27  mars 
1888.) 

Les  obseques  de  notre  regrette  collegue  ont  eu  lieu  le  mer- 
credi  28  mars  1888,  en  l’eglise  8aint-Etienne-du-Mont,  au 
milieu  d’un  concours  considerable  d’amis,  de  conEreres,  de 
medecins  et  chirurgiens  des  hopitaux  de  Paris,  et  des  membres 
de  la  presse  medicale,  qui  avaient  tenu  a  lui  rendre  un  dernier 
bommage. 

Selon  sa  volonte  expresse,  —  chacun  reconnaitra  la  encore 
son  extreme  modestie,  —  les  -lionneurs  militaires  ne  lui  ont 
pas  6te  rendus  et  aucun  discom-s  n’a  ete  prononce  sur  sa  tombe. 

Dr  Bbrnakd.  —  La  Societe  medico-psycbologique  vient  de 
perdre  un  de  ses  membres  correspondants  les  plus  distingues. 
Le  Dr  Bernard  (Antoine  D.)  vient  de  mourir  a  Marseille,  age 
d’un  peu  plus  de  trente  ans.  Ancien  interne  des  h6pitaux  de 
Paris,  notre  regrette  collegue  a  ete  eleve  du  professeur  Charcot, 
dont  il  a  recueilli  plusieurs  lepons,  publiees  dans  le  Progres 
medical.  La  these  de  doctorat  qu’il  soutint  en  1885,  a  pour 
titre  :  De  VAphasie  et  de  ses  diverses  formes.  C’est  un  travail 
des  plus  remarquables  et  qui  fait  grand  honneur  a  l’ecole  de 
la  Salpetriere.  Il  valut  ft.  son  auteur  le  premier  prix  Moreau 
(de  Tours),  decerne  en  1885.  La  meme  annee,  le  Dr  Bernard 
fut  nomme  membre  correspondant  de  la  Society  medico-psycho- 
logique. 

Collaborateur  assidu  du  Progres  medical  et  des  Archives  de 
neurologie,  nous  relevons  parmi  les  travaux  qu’il  publia  dans 
ces  deux  recueils,  les  suivants  :  Des  Troubles  nerveux  observes 
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chez  les  diabe'tiques  (eu  collaboration  avec  M.  Oh,  Fere) ;  Un 
cas  de  suppression  brusque  et  isolee  de  la  vision  mentals  des 
signes  et  des  objets  j  etc. 

Dr  Bitot  pere.  —  Le  Dr  Bitot  pore  yient  de  mourir  a 
Bordeaux  a  lage  de  soixante-six  ans.  Ckirurgien  honoraire 
des  hopitaux  et  professeur  honoraire  de  la  Faculte  de  medecine 
de  Bordeaux,  ofi  il  enseigna  l'anatomie,  ce  sayant  confrere  a 
laisse,  outre  de  nombreux  trayaux  sur  diiferents  points  de 
chirurgie,  des  memoires  tres  estimes  sur  l’anatomie  du  systeme 
nerveux,  dont  yoici  les  plus  recents  :  Essai  de  Topograpliie 
cerebrate  par  la  cerebrotomie  methodique,  Paris  1878 ;  La  Cap¬ 
sule  interne  et.la  couronne  rayonnante  d'apres  la  cerebrotomie 
methodique ,  in  Archives  de  neurologie,  t.  I,  1880-1881  et  t.  II, 
1881 ;  Du  Siege  et  de  la  Direction  des  irradiations  capsulaires 
■  chargees  de  transmettre  la  parole ,  in  Archives  de  neurologie, 
1884. 

—  Nous  ayons  encore  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
Dr  Bellet,  medecin  en  chef  de  l’asile  d’aliends  de  Pontorson 
(Manche),  reju  docteur  en  medecine  en  1850. 

Prix  de  l’Acadismie  de  medecine. 

L’Academie  de  medecine,  dans  sa  seance  du  6  mars  1888,  a 
re§u  communication  de  la  liste  des  trayaux  envoyes  pour  les 
concours  des  prix  qui  doiyent  etre  decernes  &  la  fin  de  cette 
annee ;  elle  anommd  en  outre  les  diyerses  commissions  chargees 
d’examiner  ces  travaux.  Yoici  les  renseignements  concernant 
la  medecine  mentale  et  neryeuse  : 

Prix  Barbier.  —  Memoire  n°  2.  Traitement  de  1'epilepsie 
par  le  bromure  d’or,  par  le  Dr  Emile  Goubert,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Leblanc,  Luys  et  Francis  Franck. 

Prix  Civrieux.  —  Question  :  Des  hallucinations  de  Vouie. 

N°  1.  Devise  :  «.  L’homme  en  tout  ce  qu’il  fait  hesite  et  se 
trompe,  iln’arrive  au  vrai  qne  par  des  erreurs  corrigees.  » 

Commission :  MM.  Potain;  Peter  et  Blanche. 

Prix  Falret.  —  Des  rapports  entre  la  paralysie  generate 
et  la  syphilis  cerebrale. 

N°  I .  Epigraphe :  «  La  syphilis  est  une  aSection  de  jeu- 
nesse,  la  paralysie  generale  frappe  surtout  Page  mur,  et  l’on 
n’est  pas  toujours  pris  immediatement  apres  avoir  pechd.  » 

N°  2.  Epigraphe :  «  On  meurt  rarement,  pour  ne  pas  dire 
jamais,  de  la  syphilis  cerebrale  par  le  fait  de  lesions  syphilitiques 
proprement  dites,  exclusivement  syphilitiques,  tandis  qu’on 
meurt  habituellement  presque  toujours  par  le  fait  de  lesions 
vulgaires  consecutives  ii  des  lesions  specifiques  et  symptoma- 
.  tiques  de  ces  dernieres.  3  (Fournier.) 
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N°  3.,  Epigraplie :  «  Pour  distinguer,  rapprochez  ail  pr Sa¬ 
lable  ;  la  connaissance  des  rapports  entraine  celle  des  diffe¬ 
rences.  » 

1ST0  4.  Epigraphe :  « Mens  Sana  in  corpore  sano.  » 

N°  5.  Epigraplie:  «  Ars  medica  tota  in  observationibus.  » 

Commission  :  MM.  Hardy,  Lancereaux  et  Mesnet. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Aum'eilleur  travail  sur  la  patlio- 
logie  interne.  Dix-sept  memoires  out  et4  envoyes,  parmi  les- 
quels  nous  relevons  : 

H°  1.  Contribution  a  l’etude  de  la  paralysie  spinale  aigue  de 
l’adulte,  par  M.  le  professeur  de  Carvalho,  de  Rio-de-Jaueiro. 

N°  3.  Essai  sur  le  tabes  moteur,  par  M.  Tacussel,  de  Chablis, 
(Yonne) 

PT°  9.  La  raison  dans  la  folie,  par  le  Dr  Y.  Parant,  d'e 
Toulouse. 

N°  10.  Histoire  complete  de  l’asile  public  d’alienes  de 
Chalons-sur-Marne  depuis  son  origine,  par  le  Dr  H.  Bonnet 
et  M.  Bernard. 

N°  11.  Des  troubles  fonctionnels  et  des  affections  organiques 
du  creur  chezle  soldat.  L’hysterie  dans  l’armee. —  Diagnostic 
de  la  faiblesse  de  constitution.  —  Sur  un  cas  d’aphonie,-  etc., 
par  M.  Duponchel,  professeur  agrege  au  Yal-de-Grace. 

13.  Contribution  a  l’etude  de  la  sclerose  laterale  amyo- 
trophique.,  par  le  Dr  Plorand,  de  Paris. 

N°  15.  Du  morphinisme.  Etudes  cliniques  etmedico-legales, 
par  le  Dr  Pichon,  de  Paris. 

Commission:  MM.  Laboulbene,  Cornil  et  Ball. 

Prix  Itard.  —  Prix  triennal  accorde  a  l'auteur  du  meilleur 
livre  de  medecine  pratique  ou  de  therapeutique  appliquee. 

Huit  memoires  sont  inscrits  parmi  lesquels  nous  trouvons: 

N°  1.  Rapport  administratif,  moral  et  medical  de  l’asile 
public  d’alienes  de  Chalons-sur-Marne,  par  le  Dr  H.  Bonnet. 

N°  4.  Traits  de  l’angine  de  poitrine,  par  le  D1'  Gelineau, 
de  Pari*. 

N°  7.  Histoire  complete  de  l’asile  public  d’alienes  de  Cha- 
lotis-sur-Marne,  par  MM.  Bonnet  et  Bernard. 

Commission :  MM.  Yillemin,  Tarnier  et  Etnpis. 

Prix  Monbinne.  —  H°  5.  Quelques  notes  d’anthropologie 
criminelle  prises  en  Corse,  par  le  Dr  Bournet,  d’Amplepuis 
(Rhone).  ^  ; 

Gommission :  MM.  Brouardel,  Besnier  et  Gusco. 
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Pnocin  EN  VIOLATION  DU  SECRET  PROFESSIONS  EL.  - 

CoN DAMNATION  D’UN  M&DECIN  AI.lfiNISTE. 

Le  tribunal  civil  de  Dole  vient  de  juger  une  affaire  qui  a  eu 
un  certain  retentissement  dans  le  Jura.'  Yoici  en  quelques 
mots,  le  resumd  des  faits  : 

Le  docteur  E...  tient  a  Dole  une  maison  de  sante.  II  a  eu 
comme pensionnaire,  du  31  mai  au  6  juin  1887,  une  dame  X... 
qui  parvint  a  s’evader  apres  dix  jours  de  traitement. 

Apres  son  evasion,  Mmo  X...  fat  soumise  a  l’examen  de 
trois  specialistes,  conformemeut  a  une  ordonnance  du  tribunal 
de  Dole.  Ces  trois  medecins  declarerent,  dans  leur  rapport, 
que  Mmc  X...  ne  devait  pas  ctre  reintegree  dans  la  maison  de 
sante  du  docteur  R...,  son  etat  ne  presentant  aucun  danger 
pour  la  societe. 

Le  docteur  R...  fit  alors  paraitre  une  brochure  intitulee : 
Observations sur  lamanie  raisonnante,  dans  laquelle  Mm0  X... 
etait  suEfisamment  designee  pour  que  le  parquet  poursuivit 
d’office  l’auteur  pour  violation  du  secret  professionnel.  C’est 
dans  ces  conditions  que  l’affaire  est  venue  devant  le  tribunal 
de  Dole.  M.  Billot,  procureur  de  la  Republique,  a  requis  une 
condamnation. 

M.  Rouge,  du  barreau  de  Dijon,  soutenait  les  interets  de 
MmB  X...,  qui  s’etait  portee  partie  civile. 

Le  docteur  R...,  qui,  dit-on,  s’etait  tout  d’abord  adresse 
a  M.  Thevenet,  depute  du  Rhone,  etait  defendu  par  M.  Harent 
du  barreau  de  Lyon. 

Le  tribunal,  reconnaissant  le  docteur  R...  coupable  du  delit 
de  violation  du  secret  professionnel,  l’a  condamne  a  200  francs 
d’amende  et  2,000  francs  de  dommages-interets. 

L’aphosexie. 

On  lit  dans  la  revue  scientifique  du  Journal  des  Debats 
(n°  du  jeudi  2  fevrier  1888) : 

<r  Tout  le  monde  n’est  pas  tenu  de  savoir  ce  que  c’est  que 
Vaprosexie.  L’aprosexie  est  un  mot  rdcent  introduit  dans 
le  langage  scientifique  par  M.  Guye,  d’ Amsterdam,  et 
qui  signifie  tout  simplement  ■  defaut  d’attention.  Inutile  d’a- 
jouter  que,  si  le  mot  est  neuf,  la  chose  est  vieille.  II  y  a 
des  gens  et  beaucoup  qui  sont  aprosexiques  sans  le  savoir. 
On  leur  demande  comment  ils  se  portent  et  ils  vous  repon- 
dent  une  minute  plus  tard  :  «  Oui,  j’attends  ma  femme.  »  II 
en  est,  et  ce  sont  surtout  ceux-la  que  M.  Guye  appelle  de  ce 
nom  tout  neuf,  qui  ne  peuvent,  malgre  leurs  efforts,  concentrer 
une  minute  leur  attention  sur  le  meme  objet.  Chez  ceux-l&  il 
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convient,  parait-il,  de  se  preoccuper  du  nez.  C’est  le  nez  qui 
est  conpable  et  qui  les  rend  aprosexiques.  Oil  s’oecupe  beau- 
coup  du  nez  en  ce  moment;  onl’accusait  clernierement,  et  c’est 
vrai  quelquefois,  de  jouer  un  role  dans  l’asthme  et  dans  cer- 
taines  dyspndes.  Toiite  obstruction  du  nez  amene  souvent  des 
accidents  pliysiologiques,  et  elle  aurait  aussi  des  conse¬ 
quences  psycliologiques,  si  reellement  il  existe  une  correlation 
entre  le  nez  et  le  defaut  d’attention,  comnie  l’affirme  M.  Guye. 
Le  savant  d’ Amsterdam  cite,  a  l’appui  de  son  opinion,  quel- 
ques  exemples  :  un  tout  jeune  garpon  respirait  tres  difficile- 
ment  par  le  nez  et,  en  meme  temps,  il  etait  hors  d’etat  d’ap- 
prendre  quoi  que  ce  fut.  M.  Guye  lui  extirpa  de  grosses  tu- 
meurs  adenoides  des  Fosses  nasales  :  plus  d’aprosexie.  Par 
enchantement,  l’enfant  apprend  son  alphabet  en  huit  jours; 
avant,  il  n’avait  pu  retenir  que  les  trois  premieres  lettres.  Un 
homme  de  vingt  ans,  qui,  depuis  huit  ans,  avait  des  vertiges 
des  qu'il  travaillait  et  des  bourdonnements  d’oreilles,  fut  opere 
de  la  mfime  fapon.  Il  travaille  maintenant  sans  difficulty  Un 
etudiant  avait  aussi  le  nez  obstrue  et  ne  pouvait  raster  a  la 
besogne  une  heure  de  suite.  Extirpation  de  la  tumeur,  guerison. 
On  pourrait  evidemment  dire  qu’il  est  difficile  de  preter  quelque 
attention  &  quoi  que  ce  soit  quand  on  est  sans  cesse  pris  par 
le  nez  et  preoccupe  par  le  nez.  Chacun  porte  sa  pensee  ou  il 
peut.  Il  n’y  aurait  la  rien  de  psychologique,  tout  bien  consi- 
dere .  Mais  l’explication  serait  insuffisante,  car  il  parait  qu’il 
se  presente  des  cas  d’aprosexie  limitee.  Ainsi  tel  sujet  est  at- 
tentif  4  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  mais  son  attention 
s’en  va  quand  on  lui  parle  geographie.  Tel  autre  oublie  tout, 
sauf  la  geometrie.  On  pourrait  encore  repondre  que  chacun  a 
ses  preferences.  Maintenant,  il  convient  d’ajouter  que,  le  nez 
mis  en  bon  etat,  les  preferences  disparaissent,  et  la  geogra¬ 
phie  et  la  geometrie  sont  traitees  par  le  patient  sur  un  point 
d’egalit^  complet  avec  les  autres  connaissances  humaines.  Ce 
qui  permet  de  conclure  que  l'aprosexie  est  reellement  d’ordre 
psychologique  et  due  a  des  troubles  de  circulation  qui  empe- 
chent  sans  doute  le  sang  d'affluer  dans  les  regions  du  cerveau 
ou  Sont  localisees  les  facultes  speciales  de  l’individu.  En  tout 
cas,  on  est  prevenu  :  si  I’attention  s’eu  va,  songez  au  nez  I  » 
Henri  de  Parvilde. 

Faits  divers. 

Autriche-  —  On  lit  dans  V  Union  me'dicale,  numero  du  march 
27  mars  1888  : 

«  Un  projet  de  loi  pour  combattre  et  rostreindre  l’extension 
de  la  pellagre  a  ete  depose,  le  23  fevrier  1888,  il  la  Chambre 
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des  deputes  de  "Vienne.  II  resulte  de  ce  document  que  la 
maladie  est  serieuse.  Elle  se  tennine  par  la  morfc  otize  fois  sur 
cent.  Les  suites  en  sont  graves  ;  la  folie  n’est  pas  rare,  l'incapa- 
cite  de  travail  est  frequente.  C’est  le  mais  avarie  qui  est  incri- 
mine.  Les  principales  mesures  proposees  sont  les  suivantes  : 
1°  Yeiller  a  l’alimentation  des  classes  pauvres  (proscrire  les 
mais  avaries,  introduire  et  favoriser  d’autres  cultures,  etc.)  : 
2°  Pourvoir  d’une  meilleure  alimentation  les  malades  qui,  deja 
incapables  de  travailler,  n’en  sont  encore  qu’aux  premieres 
periodes  de  la  maladie ;  3°  envoyer  les  malades  plus  fortement 
atteints  dans  les  hopitaux,  et  les  incurables  dans  des  asiles,  etc. 

«  Le  projet  de  loi  va  bientot  entrer  en  discussion ;  Ie  credit 
demande  seleve  a  50,000  florins.  » 

Allemagne. —  M.  Westphal  et  quelques  autres  professeurs 
de  la  Faculte  de  medeeine  de  Berlin  ont  adresse  a  M.  de  Bis- 
mark  une  petition  demandant  l’introduetion  de  l’etude  des 
maladies  mentales  dans  le  programme  de  l’examen  d’etat  pour 
le  droit  d’exercer  la  medeeine. 

Etats-Unis.  —  On  lit  dan3  le  Bulletin  medical  (numero  du 
8  avril  1888) : 

«  On  s’occupe  beaucoup  actuellement  de  la  question  des 
alienes  aux  Etats-Unis.  Un  bill,  elabor4  par  M.  Dwigt,  vient 
d’etre  presente  au  Parlement ;  il  y  est  demande  qu’on  con- 
struise  de  nombreux  asiles  pour  les  alidnes  dans  cliaque  district 
de  la  province  de  Eew-York.  Chaque  hopital  devra  recevoir 
les  alienes  de  son  district  et  moyennaiit  une  livre  et  demie 
(37  fr.  50)  pour  ebaque  malade,  fournir  les  vetements  et  la  nour- 
riture.  » 

L’ alienation  mentale  chez  les  negres.  —  Dans  son  rapport 
annuel  au  gouvernement  des  Etats-TTnis,  le  Dp  Bryce  constate 
que  la  folie  a  6te  en  augmentant  cbez  les  negres  depuis  leur 
emancipation.  En  1850,  la  statistique  generale  de  tous  les 
alienes  ne  comprenait  que  638  negres.  En  1860,  leur  nombre 
etait  de766,  e’est-a-dire  un  pour  5,799,  comparativement  au 
chiSre  total  de  la  population  de  couleur.  En  1870,  la  propor¬ 
tion  est  de  un  pour  2,696  et,  en  1880,  l’on  trouve  un  aliene 
pour  1,096.  Si  cette  augmentation  continue,  on  peut  s’attendre 
4  avoir  en  1890  la  meme  proportion  d’alienes  pour  les  blancs 
et  les  noirs,  qui  est  en  moyenne  d’un  pour  500  habitants, 
(j Boston  medical  and  surgical  Journal .) 

Un  aliene  perse'euteur.  —  On  ecrit  de  Washington,  le  10  fe- 
vrier  1888  : 

«  On  vient  d’arreter  a  Washington  un  juif  polonais  du  nom 
de  Abraham  Isaacs,  qui  s’etait  introduit  a  la  Maison-Blanche 
sous  le  pretexte  de  demander  4,000  dollars  au  President  Cle- 
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veland,  et  qui  a  ete  trouve  porteur,  au  moment  deson  arresta- 
tion,  d’un  revolver  charge.  Scion  toute  apparenoe,  Isaacs  est 
un  1'ou  dangereux,  dont  la  veritable  place  est  dans  un  asile  d'a- 
lienes.  Quand  les  agents  de  police  lui  ontmisla  main  au  collet, 
il  etait  en  proie  4  une  vive  siirexeitation,  et  s’est  eerie  a  plu- 
sieurs  reprises  :  cc  Je  veiix  le  tuer.  s  Au  poste,  oh  on  l’a  con¬ 
duit,  il  a  declare  qu'il  etait  age  de  quarante-  neuf  ans  et  qu’il 
avait  habite  pendant  plusieurs  annees  Santa-Fe  (Nouveau- 
Mexique). 

Yenuil  y  a  trois  ans  a  Washington,  Isaacs  pretend  que  de- 
pui*  lors  il  aurait  vainement  essaye  de  se  faire  rendre  justice. 
D’apres  lui,  tous  les  employes  du  gouvernement,  depuis  lo  plus 
petit  commis  jusqu’au  plus  haut  fonctionnaire,  sans  en  excepter 
le  President,  sont  des  voleurs  et  des  eserocs  qui  l’ont  depouille 
de  milliers  de  dollars  ;  aujourd’hui,  il  veut  rentrer  dans  son  ar¬ 
gent,  et  e’est  pour  cela  qu’il  s’ etait  rendu  a  la  Maison-Blanehe, 
bien  resolu  a  tirer  un  coup  de  revolver  sur  M.  Cleveland,  si 
celui-ci  ne  faisaitpas  droit  immediatement  a  sa  reclamation.  - 

Plusieurs  medecins  alienistes  ont  ete  charges  d’examiner 
l’etat  mental  d’Isaacs,  qui,  sans  la  surveillance  exercee  a  la 
Maison-Blanehe,  aurait  puetre  un  nouveau  Guiteau. 

(Journal  des  Debats,  numero  du  lundi  20  fevrier  1888;)- 

Enseignement. 

Faculty  de  mi!:decine  -de  Pabis.  —  Clinique  des  maladies 
mentales  (asile  Sainte-Anne).  —  M.  le  professeur  B.  Ball1  a 
repris  son  cours  de  clinique  -des  maladies  mentales,  le  dimanche 
15  avril  1888,  a  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les 
jeudis  et  dimanches  suivants  4  la  meme  heure. 

College  de  France.  —  M.  le  professeur  Th.  Ribot  a 
ouvert  son  cours  de  psychologie  experimentnle  et'comparee,  le 
lundi  9  avril  1888,  a  trois  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et 
jeudis  suivants  4  la  meme  heure.  Il  traitera  des  e'tats  incon- 
scients  et  de  Yautomatisme. 

Ecole  pratique  des  hautes  Etudes.  —  M.  Jules  Soury, 
maitr'e  des 'conferences' pres  la  section  des  sciences  histqriques 
et  pliilologiques,  traitera,  4  partir  du  .  lundi  9  avril,  4  quatre 
heures  et  demie,  des  theories  les  plus  recentes  sur  les  f motions 
du  lobe  parietal ;  les  vendredis,  4  la  meme  heure,  il  exposera 
les  travaux  de  Golgi. 


Pour  les  articles  non  signCs  :  Ant.  Ritti. 
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